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ANMELDUNG zum Ilmenauer Physiksommer 2024 

„Nobelpreisverdächtig!“ 
 
Hiermit melde ich mich verbindlich zum 22. Ilmenauer Physiksommer vom 09.09. bis 13.09.2024 

an der Technischen Universität Ilmenau an.  

 
(Bitte in Blockschrift ausfüllen!) 
 

 
Name, Vorname 

 

 
Geburtsdatum 

 

 
Schule, Klasse 

 

 
verantwortliche/r Lehrer/in  

 
 

 
Privatanschrift 

 

 
E-Mail-Adresse  

 
 

 

 
Anreise:  
 
Sonntag, 08.09.2024 ……............ Uhr oder Montag, 09.09.2024 ..……..........Uhr (bis 8:00 Uhr) 
 
Bei Anreise Sonntag:  Abendessen bitte ankreuzen! 
 
 

      Kalt/Warm-Buffet    kein Abendessen benötigt 

 

vegetarisches Essen gewünscht?              ja            nein 

 
 
Datum:                    Unterschriften: 
 
   

Teilnehmer/in   Erziehungsberechtigte verantwortliche/r Lehrer/in  
 
 
 
 

Anmeldung bis spätestens 

16.08.2024 



 
 
Hinweise:  
 

• Wir bitten um die Überweisung des Unkostenbeitrages in Höhe von 99,00 € nach Erhalt 

der Rechnung.  Dies bestätigt Ihre Teilnahme. 

• Die Unterbringung für die auswärtigen Teilnehmer/innen erfolgt in der Jugendherberge 

Ilmenau.  

• Die Veranstalter übernehmen keine Haftung für Ereignisse, die nicht im unmittelbaren 

Zusammenhang mit der Durchführung der Veranstaltungen an der TU Ilmenau stehen.  

 

• Bitte lassen Sie uns wissen, welche Ihre drei Lieblingsthemen sind (im Konzept 

aufgeführt)! 

* 

* 

* 

• Aktuelle Informationen: http://www.tu-ilmenau.de/physiksommer 

 
 

Über die Verwendung personenbezogener Daten im Rahmen des Physiksommers sind wir 

gemäß Art. 13 Abs. 1 DS-GVO informiert worden und willigen gemäß Art. 4, Nr. 11 DS-GVO 

ein. Ein Widerruf der Einwilligung besteht gemäß Art. 21 DS-GVO jederzeit. Video-, Bild- und 

Tonaufnahmen bedürfen einer gesonderten Einwilligungserklärung.  

 

 Hiermit willige ich/ wir ein.                                          Ich/ wir stimmen nicht zu.  

 

…………………………………………………                    …………………………………………… 

Ort, Datum                                                                     Name des Schülers/ der Schülerin  

 

…………………………………………………                    …………………………………………… 

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten/               Unterschrift des Schülers/ der Schülerin 

volljährigen des Schülers/ der Schülerin    (ab 14 bis 17 Jahren) 

 


