pectra NEO gemeinnitzige Unternehmergesellschaft (haftungsbeschréankt)
Ranke StraBe 56, 01139 Dresden, Tel.: 0351/26717479
Fax: 0351/20699183, E-Mail: info@spectraneo.de, www.domelab.de

ANMELDUNG fiir das Dome LAB Schiilercamp

O Kurs 1: 13. - 18. Februar 2017 oder [ Kurs 2: 20. - 25. Februar 2017

(bitte ankreuzen)

Deutsches Hygiene-Museum Dresden, Lingnerplatz 1, 01069 Dresden

15 € GebUhr pro Kurs/Teilnehmer inkl. Verpflegung und freiem Eintritt zu allen
Ausstellungen des Hygiene-Museum im Zeitraum des Kurses

Teilnehmen kénnen Schilerinnen und Schiiler der 7.-12. Klasse, die eine sachsische Schule besu-
chen und bei denen ein Gefdhrdung der Versetzung in die nachste Klassenstufe besteht.

Die teilnehmenden Schiiler/innen missen eine Empfehlung der Schule (z.B. Klassenleiter), siehe
Vordruck oder eine Kopie des letzten (Halb-)Jahreszeugnis mit einem Notenschnitt von 3,0 oder
schlechter einreichen. Die Durchfiihrung der Schiilercamps ist vorbehaltlich der Férderung durch die
SAB und einer Teilnahme von mindestens 20 Schiilern pro Kurs. Findet der Kurs nicht statt, wird die
Kursgebiihr zuriickerstattet. Nur komplett ausgefiillte Anmeldungen kdnnen bearbeitet werden!
Nach Bezahlung der Kursgebiihr ist die Anmeldung und Teilnahme verbindlich.

Riicksendung der ausgefiillten und unterschriebenen Anmeldung

per Mail info@spectraneo.de (als PDF oder JPEG)
per Fax 0351 - 20699183
per Post spectra NEO gUG, Rankestr. 56, 01139 Dresden

Kontoverbindung fiir die Uberweisung der Kursgebiihr

Kontoinhaber: specta NEO gUG

IBAN: DE48 8505 0300 0221 0986 15

BIC: OSDDDE81XXX

Verwendungszeck: Teilnehmername (Maxi Mustermann), Kurs (1 oder 2) Winterferien

Wie seid Ihr auf uns aufmerksam geworden?

Empfehlung (Freund/in o. Mitschtler/in Name)

O Flyer 1 Werbung (welche)

[ Sonstiges (kurz beschreiben)

Angaben zum/r Teilnehmer/in

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Handynummer/E-Mail
(wichtig fiir die Kommunikation mit den Teilnehmern)

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Klassenstufe zum Zeitpunkt des Schilercamps:

Bildungsgang (vitte ankreuzen): UJ Hauptschule [] Realschule U Abitur
Schulart (vitte ankreuzen): [J Forderschule [] Oberschule J Gymnasium
Durchflihrung der Schiilercamps vorbehaltlich der Férderzusage durch die SAB. Bitte beachten Sie aktuelle Informationen auf unserer Homepage www.domelab.de.
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Angaben zur Schule

Name der Schule:

Telefonnummer:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben zu dem/den gesetzlichen Vertreter(n)

Name, Vorname der Mutter:

Name, Vorname des Vaters:

Telefonnummer (mindestens 1 Telefonnummern).

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

E-Mail (der Eltern):

Bankverbindung (Kontoinhaber):

Bankverbindung (IBAN/BIC):
(AusschlieBlich fiir den Fall einer Riickerstattung der Kursgebiihr)

Interessengebiet auswahlen: (bitte ankreuzen, falls Zuordnung schon méglich)

[J Grafik, Animation und Kuppelprojektion [ Musik und Soundbearbeitung

[J Tanz, Bewegung und Choreographie [J Dramaturgie und Performance

Ziele, die durch die Teilnahme erreicht werden sollen:

Ziel(e) des/r Teilnehmer/in:

Ziel(e) der Eltern:

Hinweise des gesetzlichen Vertreters/gesundheitliche Angaben: (bitte konkret angeben)
z.B. Allergien/chronische Krankheiten/Verhaltensaufféalligkeiten/Probleme Ihres Kindes in Schule und Freizeit,
diagnostizierte Besonderheiten, wie z.B.: ADS, ADHS, LRS, Dyskalkulie, Hochbegabung....

Die Teilnahmebedingungen der spectra NEO gemeinnutzige UG fir BildungsmaBnahmen wurden zur Kenntnis genommen und
anerkannt. Es ist bekannt, dass diese Bedingungen dem Teilnehmervertrag zugrunde liegen.
Sie finden die Teilnahmebedingungen unter http://spectraneo.de/teilnahmebedingungen

Datum / Name, Vorname / Unterschrift

Teilnehmer/in:

Gesetzliche/r Vertreter/in:

Datum / Name, Vorname / Unterschrift

Durchflihrung der Schiilercamps vorbehaltlich der Férderzusage durch die SAB. Bitte beachten Sie aktuelle Informationen auf unserer Homepage www.domelab.de.
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Ohne die Unterschriften von Teilnehmer und gesetzlichem Vertreter besitzt die
Anmeldung keine Giiltigkeit.

EINWILLIGUNGSERKLARUNG zur Datenweitergabe

Das Dome LAB Schiilercamp wird aus Mitteln der Europaischen Union und des Freistaats Sachsen finanziert.
Der Veranstalter spectra NEO gUG ist verpflichtet, personenbezogene Daten an die Sachsische Aufbaubank
(SAB), die Europaische Kommission, die Sachsischen Staatministerien bzw. von diesen beauftragte Institutio-
nen weiterzugeben, sowie der Verarbeitung der Daten durch diese Stellen zuzustimmen. Die Daten dienen als
Nachweis fiir die Abrechnung des Projekts und statistischen Auswertungen. Die Daten werden nicht zu werbli-
chen Zwecken verwendet oder weitergegeben.

Bei allen Vorgangen werden die datenschutzrechtlichen Bestimmungen eingehalten.

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis mit der Weitergabe der Daten meines Kindes an die hier aufgefihrten
Stellen, sowie der Verarbeitung dieser Daten.

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
Eltern / Erziehungsberechtigte Teilnehmer/in

BILD- / FOTOERLAUBNIS

Im Rahmen der Veranstaltung des Dome LAB Schiilercamps werden Bildaufnahmen der Teilnehmer/innen ge-
macht. Diese dienen der Dokumentation und Veréffentlichung zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung
im Internet, Fernsehen oder anderen Medien von Seiten des Projekttrégers spectra NEO gUG
(www.domelab.de) sowie deren Kooperationspartner Deutschen Hygiene-Museum Dresden (www.dhmd.de).

1 Ja, wir erkldren und damit einverstanden.

1 Nein, wir erkldren uns damit nicht einverstanden.

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
Eltern / Erziehungsberechtigte Teilnehmer/in
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Empfehlung Schule - (z.B. durch den Klassenleiter/in)

Angaben zum Schiiler

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Angaben zur Schule

Name der Schule:

Telefonnummer:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Ansprechpartner:

Durch die Schule wird eine Teilnahme empfohlen. Es besteht ein besonderer Unterstiit-
zungsbedarf, insbesondere im Hinblick auf eine mdgliche Gefadhrdung der Versetzung.

Besonderer Unterstiitzungsbedarf besteht in nachfolgenden Bereichen (bitte ankreuzen,
falls eine Einschatzung madglich ist):

Erhdéhung der Lernmotivation
Erhéhung des Selbstvertrauens in die eigene Leistungsfahigkeit

Erhdhung der Teamfahigkeit/Zusammenarbeit mit Mitschilern

O Oo0oaod

Erhdéhung der Selbststandigkeit/Erarbeitung von Lésungswegen und Konzeption und deren
Umsetzung, Verbesserung von Lernstrategien

Erhdéhung der Frustrationstoleranz
Reflektion des eigenen Medienkonsums (z.B. Handy- und Computernutzung)
Verbesserung und Anwendung von Computerkenntnissen

Verbesserung der Deutschkenntnisse (insbesondere bei Nicht-Muttersprachlern)

Oo0oO0o0ooao

Sonstiges

Versetzungsgefdahrdung besteht in folgenden Fachern:

Datum / Unterschrift Datum / Unterschrift
Vertreter der Schule Teilnehmer/in
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