Veranstaltet und Durchgefiihrt von:

Future Space .‘. FUTURE S

_ e O@@SPACE e N
Anmeldung MINT-Ferien Kassel 2024
Hauptsitz: Schiilerforschungszentrum Nordhessen
SFN Schiilerforschungsnetzwerk gGmbH Parkstr. 16
i B . i i Friedrichstr. 68 34119 Kassel
Bitte fiille diesen Anmeldebogen aus und sende ihn bis zum 017 gern

Geschaftsfiihrer: Bulent Bayram

07.07.2024 an ferien@futurespace.org, gib ihn personlich im SFN AR ot (Rl Wee 2t

oder Future Space ab oder registriere dich Online unter
www.mint-ferien-hessen.de.

Vorname: | | Nachname:

Geburtsdatum: \ \

StraBe: | | HausNr.: | |
PLZ: | | ort: | |
Schule: Klasse: | |
E-Mail: \ \ Telefon: \

Name eines Erziehungsherechtigten: | |

Telefon eines Erziehungsberechtigten (Notfall): \ \

Hiermit bestdtige ich, dass ich berechtigt hin, die obigen Daten anzugeben und dass ich mit ihrer Verarbeitung im Rahmen der
Durchfiihrung der MINT-Ferien einverstanden hin.

Ich erkldre mich/Wir erkldren uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung Bilder und/oder Filmaufnahmen von den
Teilnehmenden gemacht werden und zur Verdffentlichung (auf der Homepage, in (Print-)Publikationen, in den Social Media
Auftritten von Future Space und SFN) verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden diirfen. Die Fotos und/oder

|:| Filmaufnahmen dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit (Prasentation und Berichterstattung).
Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber der Schiilerforschungsnetzwerk gGmbH (Future Space) und dem
Schiilerforschungszentrum Nordhessen (SFN) jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im
Internet verfiighar, erfolgt die Entfernung, soweit dies Future Space / SFN mdglich ist.

[ 1ch bin damit einverstanden, dass mein Kind im Rahmen der MINT-Ferien an Exkursionen teilnimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Ferienprogramm von Future Space und SFN vom 15.07. bis
26.07.2024 teilnimmt.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsherechtigten
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