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Anschrift

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn

, geb. am

verbindlich zum ScienceCamp an.

Vollmacht
Ich beauftrage den Leiter des ScienceCamps, Herrn Prof. Dr. Lindern sowie Herrn Gerhard
Kirschstein, Ministerium fur Allgemeine und Berufliche Bildung, Wissenschaft, Forschung
und Kultur, alle im Zusammenhang mit dem ScienceCamp notwendigen Vertrdge abzu-
schliel3en.

Allgemeine Einverstandniserklarung
Ich bin Uber das Science-Camp, den Ablauf und die Aktivitdten genau informiert und erklare
mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn daran teilnimmt.

Wahrend des ScienceCamps sind das Rauchen, der Alkohol- und Drogenkonsum unter-
sagt. Ich bin dartiber informiert, dass meine Tochter/ mein Sohn bei schwerwiegendem Fehl-
verhalten bzw. Regelversto3en, die einen geordneten Ablauf des Workshops/ des Camps
gefahrden, vorzeitig von der Teilnahme ausgeschlossen werden kann. In diesem Fall werde
ich mich an der vorzeitigen Ruckfiihrung meines Kindes beteiligen und ggf. entstehende
Mehrkosten tragen. Dieses gilt auch bei einer vorzeitigen Abreise, die aus gesundheitlichen
Grinden notwendig ist.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn wahrend des ScienceCamps
an allen Aktivitdten einschlief3lich der vorgesehenen Versuche und Experimente, den ge-
planten Ausflugsfahrten sowie den Freizeitaktivitdten (z.B. Sportangebote) teilnimmt. Es be-
stehen keine gesundheitlichen oder kdrperlichen Einschrankungen, die einer Teilnahme an
diesen Aktivitaten entgegenstehen.

Meine Tochter/ mein Sohn erhalt die Erlaubnis, sich wéhrend der genehmigten Freizeit ohne
Beaufsichtigung durch den Leiter des ScienceCamps oder anderen Aufsichtspersonen in
Begleitung anderer Schiilerinnen und Schiiler frei zu bewegen.

Mir/uns ist bewusst, dass ich/wir fur die An- und Abreise zum Camp verantwortlich bin/sind.
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Einverstdndnis zur Teilnahme an wissenschaftlichen Befragungen

[0 Ich bin/ Wir sind damit einverstanden,
|:| Ich bin/ Wir sind damit nicht einverstanden,

dass meine Tochter/ mein Sohn an wissenschatftlichen Befragungen im Rahmen der wis-
senschaftlichen Begleitforschung des ScienceCamps teilnimmt. Die Untersuchung wird
von der Didaktik der Biologie der Martin-Luther-Universitat in Halle durchgefihrt. Erfragt
beispielsweise Interesse und Motivation, das Verstandnis der Natur der Naturwissenschaf-
ten und weitere. Die anonyme Auswertung der Daten wird hierbei zugesichert. Sie lassen
weder Ruckschluss auf Person, noch Ort, noch Schule zu.

Ort, Datum Unterschrift



