5. Anmeldeformular

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:
Adresse:
Schule:

Klasse:
E-Mail(TN):

Notfallnummer Eltern:

Ich mochte an folgenden Kursen teilnehmen:

11.-14.04.22 Projektwoche ,YourSpace — Deine Reise ins Weltall“
19.-22.04.22 Projektwoche , Klimawandel”

25.-29.07.22 Projektwoche ,,Chemie fiir eine griine Zukunft“
01.-05.08.22 Projektwoche , Klimawandel”

29.08-02.09.22 Projektwoche ,YourSpace — Deine Reise ins Weltall”

24.-28.10.22 Projektwoche , YourSpace — Deine Reise ins Weltall”

Oo00000A0

24.-28.10.22 Projektwoche ,,Chemie fiir eine griine Zukunft”

D Der Veroffentlichung von Bild, Video und Ton meines Kindes in Social Media, Homepage, Presse
und Printmedien stimme ich zu. Die Einwilligung erfolgt ohne Gegenleistung, ist unbeschrankt und
kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Bitte zuriick an: ralf.schlosser@tu-darmstadt.de oder andrea-katharina.schmidt@tu-darmstadt.de
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