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Bewerbungsformular
Hinweis: Für eine gültige Bewerbung muss der/die Betreuer/in am SFZ-BGL festgelegt sein und ihr euch mit diesem/dieser über die mögliche Durchführung eures Projekts besprochen haben. Sollte euch noch kein/e Betreuer/in bekannt sein, kontaktiert bitte das SFZ-BGL unter untenstehender Adresse.


Wenn ihr als Gruppe arbeitet, tragt jeden von euch hier ein. (max. 3 Personen).
Bitte deutlich in Druckschrift oder elektronisch ausfüllen!

	Vorname, Name:
	

	Schule: 
	
	Klasse:
	

	Geb. am:  
	
	Telefon:  
	

	Straße:
	
	PLZ, Wohnort
	

	E-Mail:  
	



	Vorname, Name:
	

	Schule: 
	
	Klasse:
	

	Geb. am:  
	
	Telefon:  
	

	Straße:
	
	PLZ, Wohnort
	

	E-Mail:  
	



	Vorname, Name:
	

	Schule: 
	
	Klasse:
	

	Geb. am:  
	
	Telefon:  
	

	Straße:
	
	PLZ, Wohnort
	

	E-Mail:  
	







Betreuende Lehrkraft (wenn das Projekt im Rahmen einer Schulveranstaltung läuft)
	Vorname, Name
	

	Schule
	

	Email
	

	Telefon
	


Zuständiger Betreuer am SFZ-BGL 
(erfahrt ihr von eurer Lehrkraft bzw. nach Rücksprache mit dem SFZ-BGL)
	Vorname, Name
	


Aussagekräftiger Titel eures Projekts 
	


Eure Fragestellung: Was wollt ihr herausfinden? 
	



Beschreibung eures Projekts: 
Was genau wollt ihr machen? Wie wollt ihr das machen? Welche Ziele habt ihr?
	





































Geplanter Projektbeginn: (immer Monatsbeginn)
	Datum: 
	


Kostenaufstellung (soweit zum Zeitpunkt der Bewerbung einschätzbar)
Diese Aufstellung ist zusammen oder in Rücksprache mit dem/der Betreuer/in am SFZ-BGL zu erstellen. 

	Nummer
	Anschaffung
	Kosten

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Gesamtkosten
	






Änderungen bei meinen Angaben teile ich dem SFZ-BGL sofort mit, ebenso die Einreichung des Projekts bei Wettbewerben, dessen Erwähnung in Presse und Rundfunk sowie etwaige Auszeichnungen!


1) Bewerber/in
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Informationen zu Tüftelix unter https://www.schuelerforschung.de/tueftelix/ aufmerksam gelesen und alle meine Angaben auf ihre Richtigkeit geprüft habe.



x……………………………		 x…………………………………………………………
	Datum	Unterschrift Bewerber/in (bei Gruppen müssen alle unterschreiben)


2) Betreuer/in am SFZ-BGL
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich dieses Projekt sowie den/die Durchführende/n für das Förderprogramm Tüftelix für geeignet halte. Ich erkläre mich hiermit außerdem bereit für dieses Projekt der Hauptansprechpartner am SFZ-BGL zu sein, sowie mich um eine korrekte Durchführung des Projekts zu kümmern.


x……………………………	 x…………………………………………………………
	Datum	Unterschrift Betreuer/in am SFZ-BGL


3) Lehrkraft (bei Projekten im Rahmen einer Schulveranstaltung)
Als zuständige Lehrkraft an der Schule bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich dieses Projekt sowie den/die Durchführende/n für das Förderprogramm Tüftelix für geeignet halte. 


x……………………………	 x…………………………………………………………
	Datum	Unterschrift Lehrkraft
Wichtige Hinweise
Diesem Bewerbungsformular ist die unterzeichnete „Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos und Videos)“ beizulegen. Wir benötigen diese Einwilligung von jedem/r angegebenen Bewerber/in. 



Bitte sendet dieses vollständig ausgefüllte Bewerbungsformular zusammen mit allen unterzeichneten Einverständniserklärungen per Email oder per Post an:
Schülerforschungszentrum Berchtesgadener Land
Salzburger Str. 15, 83471 Berchtesgaden 
Email: buero@schuelerforschung.de


(bitte nicht ausfüllen)
Genehmigung 


x…………………………………………..	x…………………………………………..	
	Christoph Geistlinger MBA and Eng 	Dr. Stefan Lebernegg
	(Geschäftsführer)	(Stv. Wissenschaftl. Leiter)
Änderungen

…………………………………………………………………………………………………………………..

Einwilligung in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten und Datenschutz
 
Das Schülerforschungszentrum Berchtesgadener Land möchte gerne Informationen zu Tätigkeiten, Projekten und besonderen Leistungen im Rahmen von Tüftelix veröffentlichen. Dies umfasst auch die Bekanntgabe personenbezogene Informationen, Fotos oder Videos von Teilnehmenden. Außerdem möchten wir Sie/dich gerne über Aktuelles am Schülerforschungszentrum regelmäßig informieren. 
Hierzu müssen wir Ihre/eure Einwilligung einholen.
Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt sie zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 
Die Einwilligung kann jederzeit per E-Mail an buero@schuelerforschung.de widerrufen werden.
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                                             

Name, Vorname: …………………………………………………………………………………………..
Geboren am:. ……………………………………………………… 
Schule:………………………………………………………………
Email-Adresse:…………………………………………………….

A) Hiermit willige ich in die Veröffentlichung von personenbezogenen Daten (Name, Alter, Schule) einschließlich Fotos und Videos der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:
1. in Printmedien	☐ Ja		☐ Nein
2. auf unserer Webseite www.schuelerforschung.de, der Webseiten der Technischen Universität München und des Landkreises Berchtesgadener Land und in Aussendungen des Schülerforschungszentrums
	☐ Ja		☐ Nein
3. im Rahmen des Facebook- und Instagram-Auftritts des Schülerforschungszentrums
	☐ Ja		☐ Nein

- Die Rechteeinräumung an den Fotos und Videos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit die Bearbeitung nicht entstellend ist. 
- Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich beim Schülerforschungszentrum widerruflich. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist.

[bookmark: LetztePosition]
B) Wir möchten ein Netzwerk von im MINT-Bereich besonders motivierten und talentierten Jugendlichen aufbauen und Sie/Dich gerne über spezielle und ausgewählte Angebote informieren. 
Ich stimme der Speicherung meines Namens (Bewerber(in)) und meiner Email-Adresse zu und möchte
Teil dieses Netzwerks sein:   	☐ Ja		☐ Nein
Ich möchte außerdem den Newsletter des Schülerforschungszentrums erhalten: 	☐ Ja		☐ Nein

- Die Daten werden keinesfalls an Dritte weitergegeben. 


C) 

x………………………………..		 
	Ort, Datum	

x………………………………………………	x…………………………………………………………
	Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten	Ab dem 15. Lebensjahr, Unterschrift des/der Schülers/in 

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis: 
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos und Videos) weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden. 
	Schülerforschungszentrum Berchtesgadener Land
Salzburger Str. 15, 83471 Berchtesgaden 

Träger: Landkreis Berchtesgadener Land 
Wissenschaftliche Leitung: Technische Universität München 

Wissenschaftlicher Leiter: 
Prof. Dr. Peter Hubwieser
Geschäftsführer: 
Christoph Geistlinger MBA & Eng
	
	Tel.: +49 86 52 656 12-0
Fax:+49 86 52 656 12-210
buero@schuelerforschung.de
www.schuelerforschung.de

Bürozeiten: 
Mo. – Fr. 8:00–13:00 Uhr 
Di. 13:30–16:00 Uhr	
oder nach Vereinbarung
	
	Bankverbindung: Sparkasse Berchtesgadener Land
DE64 7105 0000 0000 0000 67
BYLADEM1BGL
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