Schnupperstudium fur
Schiilerinnen

TU Clausthal
Gleichstellungsbiro
Leibnizstr. 4A

38678 Clausthal-Zellerfeld 18. bis 23. Oktober 2026

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich fuir das Schnupperstudium fir Schiilerinnen an
der Technischen Universitat Clausthal vom 18. bis 23.10.2026 an.

Name:

Jahrgangsstufe:

Alter: (z. Zt. der Veranstaltung)

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:

Schule:

Handy-Nr:

E-Mail:

[I Ich interessiere mich besonders fuir den Studiengang/Studienrichtung:

[0 Ich mochte mich Gber mehrere Studiengdange informieren

[0 Ich interessiere mich besonders fuir Ausbildungen in den Bereichen:

Ich/Wir willige(n) unwiderruflich in die unentgeltliche Verwendung meiner Bildnisse/Bildnisse meiner Tochter
und/ oder meiner Stimme/der Stimme meiner Tochter bei Fotografien und Aufzeichnungen von Bild- und/oder
Tonaufnah-men, die von der Veranstalterin oder deren Beauftragten im Zusammenhang mit der Veranstaltung
erstellt werden, sowie deren anschlieRender Verwendung in allen gegenwartigen oder zukiinftigen Medien ein.

Ich bin damit einverstanden, dass meine/unsere Tochter an der o.g. Veranstaltung teilnimmt und gelegentlich
nicht beaufsichtigt wird.
Mir/uns ist bekannt, dass ein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz nicht gegeben ist.

Unterschrift Schilerin Unterschrift Erziehungsberechtigter

Die personenbezogenen Daten, die Sie uns im Rahmen dieser Anmeldung zur Verfligung stellen, werden nur fiir die Bearbeitung lhrer Anmeldung und
Teilnahme verwendet. Die Weitergabe an Dritte findet nicht statt.
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