FORSCHUNGSZENTRUM
BERCHTESGADENER LAND

i m 728,
Miinchen BERCHTESGADENER LAND

Teilnahmeformular

Science Sleepover, 01.-02. Juli 2022
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Bitte deutlich in Druckschrift ausfillen!
Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten (bei minderjahrigen Teilnehmer(innen)
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Auf folgende Besonderheiten habe ich hinzuweisen (z.B. geistige, korperliche und/oder psychische Auffalligkeiten
oder Beeintrachtigungen, regelmafRige Medikamenteneinnahme, Allergien, erndhrungsbedingte Besonderheiten, etc.):

Schilerforschungszentrum Berchtesgadener Land Tel.: +49 86 52 656 12-0 Bankverbindung: Sparkasse
Salzburger Str. 15, 83471 Berchtesgaden Fax:+49 86 52 656 12210 Berchtesgadener Land
buero@schuelerforschung.de DE64 7105 0000 0000 0000 67
Trager: Landkreis Berchtesgadener Land www.schuelerforschung.de BYLADEM1BGL
Wissenschaftliche Leitung: Technische Universitat Miinchen
Birozeiten:
Wissenschaftliche Leiterin: Mo. — Fr. 8:00-13:00 Uhr
Prof. Dr. Claudia Nerdel Di. 13:30-16:00 Uhr
Geschaftsfuhrer: oder nach Vereinbarung
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Erklarung

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben, akzeptiere die
Teilnahmebedingungen und melde mich verbindlich fur die oben genannte Veranstaltung an. Bei minderjahrigen
Bewerber(innen) ist dieses Formular durch eine(n) Erziehungsberechtigte(n) zu unterzeichnen.

Ort, Datum Unterschrift

Zustimmung zu Punkt 2 der Teilnahmebedingungen durch den/die Teilnehmerin

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmerin

Sende die vollstandig ausgefiillten Seiten 1 bis 2 dieses Teilnahmeformulars bevorzugt als Scan, oder
notigenfalls auch als Foto, per Email an:

Lara Grabitz

Schilerforschungszentrum Berchtesgadener Land

Salzburger Str. 15, 83471 Berchtesgaden

Email: lara.grabitz@tum.de

Bei Rickfragen stehe ich auch gerne telefonisch unter 08652-65612137 zur Verfligung.

Bewerbungs- und Teilnahmebedingungen fur den Science Sleepover

1. Mit der Unterschrift auf dem Bewerbungsformular erkléart der Teilnehmer/die Teilnehmerin sein/ihr Einverstandnis, dass Foto-
oder Filmaufnahmen von Teilnehmenden, die im Rahmen der Veranstaltung gemacht werden, zum Zweck der
AufRendarstellung des Veranstalters in Printmedien sowie auf der Homepage des Veranstalters genutzt werden durfen.

2. Ist zu Punkt 1 kein Einverstandnis gegeben, ist dies auf dem Bewerbungsformular deutlich sichtbar schriftlich zu vermerken:
»ZU Punkt 1 besteht kein Einversténdnis.“. Alle anderen Punkte der Teilnahmebedingungen bleiben davon unberthrt und ohne
Ausschlussmdglichkeit gultig.

3. Die hier erhobenen Daten dienen ausschlie3lich der Verwaltung des Schiilerforschungszentrums zur Durchfihrung des
Science Sleepovers und werden nach Beendigung der Veranstaltung geléscht. Eine Weitergabe an Dritte schlieRen wir aus.

4. Jede(r) Teilnehmer(in) ist fir seinen/ihren Versicherungsschutz, insbesondere Krankenversicherung, selbst verantwortlich. Fir
die Teilnehmer/innen des Science Sleepovers besteht eine nachrangige Unfallversicherung.

5. Das Schilerforschungszentrum Berchtesgadener Land und dessen Mitarbeiterinnen sind bei Veranstaltungsbeginn von
kurzfristig aufgetretenen Krankheiten des Teilnehmers/der Teilnehmerin in Kenntnis zu setzen. Die Veranstalter kdnnen bei
Bekanntwerden der Krankheit die Teilnahme auch nach erfolgter Bestétigung ablehnen, insbes. wenn es sich um eine
ansteckende Krankheit handelt bzw. wenn die Betreuung nicht entsprechend gewéhrleistet werden kann.

6. Die zum Zeitpunkt der Exkursion geltenden Mal3nahmen zur Bekdmpfung der Corona-Pandemie sind einzuhalten. Dabei sind
die Regeln sowohl fiir Bayern als auch fiir Sachsen zu bertcksichtigen. Wahrend der Veranstaltung wird auf die Einhaltung der
MaRnahmen streng geachtet.

7. Allen Teilnehmerinnen ist die Teilnahme an allen Programmpunkten gestattet, wenn nicht schriftlich von Seiten der
Erziehungsberechtigten ein Verbot ausgesprochen ist.

8. Wahrend der Veranstaltung sind die Betreuer bevollméchtigte Vertreter der Veranstalter. Sie nehmen die Aufsichtspflicht wahr
und sind berechtigt, einzelne Teilnehmerinnen von der Teilnahme an der laufenden Veranstaltung auszuschliel3en, wenn durch
diese das Gelingen und die Sicherheit der Veranstaltung ernstlich geféhrdet sind. Im Falle eines Ausschlusses, sind anfallende
Kosten fur eine frihere Heimreise selbst zu zahlen.

9. Das Mitbringen oder der Konsum von Alkohol oder anderen Drogen wahrend der gesamten Veranstaltung sind untersagt und
fuhren zum Ausschluss.

10. Die Veranstalter kdnnen die Veranstaltung bei Unterschreitung der Mindestteilnehmerzahl oder aus sonstigen wichtigen
Grinden ausfallen lassen.

11. Es st unerlasslich, dass Sie uns wichtige Informationen zu persdnlichen Besonderheiten lhres Kindes, insb. kdrperliche,
geistige und/oder psychische Auffélligkeiten, Beeintrachtigungen oder auffallige Reaktionen und Verhaltensweisen mitteilen.
Wir gewahrleisten selbstversténdlich einen vertraulichen Umgang mit diesen Informationen.
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