Einverstindniserklarung

zur Teilnahme an dem Experimentierkurs ,Astro-Workshop“

Im Rahmen des junior campus Mainz (JCM) bietet die Johannes Gutenberg-Universitat Mainz (JGU) -
Institut flr Physik - fir Schiilerinnen und Schiiler der 8. bis 10. Klasse die Veranstaltung , Astro-
Workshop“ an. Es handelt sich hierbei mehrere Experimentiernachmittage, bei denen Experimente
zum Thema , Astronomie” durchgefiihrt werden (Versuche mit mechanischen Pendeln, optischen
Linsen, Bau von Teleskopen). Die Veranstaltung findet vom 18. Januar bis 15. Februar 2017 jeweils
mittwochs von 17:00 — 19:00 Uhr in den Raumlichkeiten des Demonstrationspraktikums des Instituts
fir Physik sowie im Horsaal des Instituts fiir Molekulare Biologie statt. Eine Aufsichtspflicht ist nur in
dieser Zeit gegeben.

Ich melde bzw. wir melden fiir die vorgenannte Veranstaltung meine bzw. unsere Tochter / meinen
bzw. unseren Sohn verbindlich an. Ich erkldre mich bzw. wir erkldren uns damit einverstanden, dass
meine bzw. unsere Tochter / mein bzw. unser Sohn im Rahmen der Veranstaltung an der
Durchfiihrung physikalischer Experimente zum Thema Astronomie teilnimmt und selbst an Bau von
Geraten zur Untersuchung dieses Themas mitarbeitet.

Angaben zu meiner bzw. unserer Tochter/ meinem bzw. unserem Sohn:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse (freiwillig):

d Ich moéchte gerne Giber meine Email-Adresse Informationen zu weiteren relevanten
Veranstaltungen erhalten (Schilerprogramme, Vortrage,
Informationsveranstaltungen). Die Anzahl der Email ist hier sehr gering (maximal ca.
1-2 pro Monat)

Information zum Gesundheitszustand, die fur die Teilnahme relevant sein kénnten (z. B.
Allergien, sofern bekannt, Medikamente etc.) — diese Informationen werden vertraulich
behandelt:

Hinweis: Etwaig erforderliche Medikamente miissen von den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern mitgefiihrt werden. Diese werden seitens der JGU nicht vorgehalten noch
verabreicht. Fiir den Notfall wird als Ansprechpartner benannt:

Name:

Telefon:




Ich erklare mit meiner bzw. wir erklaren mit unserer Unterschrift, dass ich bzw. wir die folgenden
Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen habe bzw. haben und mit diesen unwiderruflich
einverstanden bin bzw. sind:

1. Beider oben genannten Veranstaltung der JGU handelt es sich nicht um eine
Schulveranstaltung. Eine Aufsichtspflicht wird seitens der JGU flir meine bzw. unsere
Tochter / meinen bzw. unseren Sohn nur wahrend der Durchfiihrung der Veranstaltung von
17:00 bis 19:00 Uhr, d.h. der Experimente in den oben angegebenen Raumen, tibernommen.
Es besteht insofern u. a. keine Aufsichtspflicht wahrend der Pausen bzw. Zeiten zur freien
Verfligung, wahrend des Aufenthalts auf dem sonstigen Geldnde der JGU, auf den Wegen
zum Veranstaltungsort oder nach Hause sowie vor dem offiziellen Beginn der Veranstaltung
und nach dem offiziellen Ende der Veranstaltung.

2. Eine Haftung der JGU, ihrer gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter, ihrer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie ihrer Erflllungs- und Verrichtungsgehilfen ist, soweit
gesetzlich zuldssig, ausgeschlossen. Dies gilt nicht, sofern grob fahrlassiges oder vorsatzliches
Verhalten zum Tragen kommt sowie im Falle einer Verletzung des Lebens, des Kérpers oder
der Gesundheit oder bei einer Verletzung wesentlicher Pflichten (,,Kardinalspflichten®) der
JGU.

3. Die JGU haftet nicht fiir Schaden, die die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Veranstaltung
untereinander verursachen. Ebenso haftet die JGU nicht flir mitgefiihrte Gegenstande und
Wertsachen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer.

4. Seitens der JGU wird fir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Veranstaltung kein
Versicherungsschutz vorgehalten.

5. Die Teilnahme an der Veranstaltung setzt das Vorliegen eines privaten
Haftpflichtversicherungsschutzes sowie eines Krankenversicherungsschutzes voraus, deren
Vorliegen ausdricklich von den Erziehungsberechtigten versichert wird.

6. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass seitens der JGU insbesondere auch kein
Unfallversicherungsschutz fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Veranstaltung
vorgehalten wird. Der Abschluss einer Unfallversicherung wird ausdriicklich empfohlen. Die
Teilnahme erfolgt insofern ,,auf eigene Gefahr”, d. h. in Verantwortung der
Erziehungsberechtigten.

7. Im Notfall diirfen auch ohne meine bzw. unsere vorherige Einverstandniserklarung Erste-
Hilfe-MaRBnahmen fiir meine bzw. unsere Tochter / meinen bzw. unseren Sohn geleistet
werden und dringende medizinische MaBnahmen eingeleitet werden. Die JGU wird die
Erziehungsberechtigten liber etwaige MaRRnahmen unverziiglich unter der oben angegeben
Telefonnummer in Kenntnis setzen.

8. Meine bzw. unsere Tochter / mein bzw. unser Sohn kann von der weiteren Teilnahme an der
Veranstaltung ausgeschlossen werden, sofern sie oder er wiederholt den Anweisungen der
flr die Durchfiihrung der Veranstaltung verantwortlichen Personen der JGU (z. B.



Veranstaltungsleiter oder wissenschaftliche Hilfskraft) nicht Folge leistet und dies fiir die
sichere und ordnungsgemaRe Durchflihrung der Veranstaltung erforderlich ist. Eine
Kostenriickerstattung der Veranstaltungsgebiihr erfolgt in diesem Falle nicht.

Ich bin NICHT bzw. wir sind NICHT damit einverstanden, dass im Rahmen der Durchfiihrung
der Veranstaltung Foto- oder Videoaufnahmen meiner bzw. unserer Tochter / meines bzw.
unseres Sohnes angefertigt werden und diese seitens der JGU bzw. des Instituts flir Physik im
Zusammenhang mit der Prasentation und Bewerbung des junior campus Mainz bzw. der
Schilerprogramme der Institute flr Physik auf ihrer Homepage oder in Printmedien
verwendet werden.

Die Einverstandniserklarung muss vollstandig ausgefiillt und unterschrieben bis spatestens zum
21. Dezember 2017 bei

Dr. Christian Schneider
»Astro-Workshop”, Institut fir Physik
Staudingerweg 9

55128 Mainz

eingegangen sein. Bei nicht fristgerechter Einreichung kann die Anmeldung nicht beriicksichtigt

werden.

Bei Unterschrift einer bzw. eines Erziehungsberechtigten bestatigt diese bzw. dieser das
Einverstandnis aller Erziehungsberechtigten mit dem gesamten Inhalt der Einverstandniserklarung.

, den

(Ort) (Datum)

Unterschrift Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter

,den

(Ort) (Datum)

Unterschrift Erziehungsberechtigte / Erziehungsberechtigter



