
Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 

Vorname des Kindes: Nachname des Kindes: 

  
Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort: 

  
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Veranstaltung 

Titel: 
 

„Schwimmst du noch oder sinkst du schon“ 
 

an der Leuphana Universität Lüneburg, Institut f. Nachhaltige Chemie u. Umweltchemie 

am: 22.06.18 
  

in der Zeit von 8:30 bis  11:00 

teilnimmt.  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit folgende Rahmenbedingungen einverstanden: Den Anweisungen der 
Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Diese bzw. die Universität übernehmen keinerlei Haftung für Personen- 
oder Sachschäden an den Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Alle Nutzungsrechte einschließlich der Veröffentlichung an 
dem beim Experimentiertag zustande gekommenen Bild- und Videomaterial werden uneingeschränkt und ohne zeitliche 
Beschränkung an die Leuphana Universität übertragen. 
 

Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 
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Straße, Hausnummer: PLZ, Wohnort: 

  
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Veranstaltung 

Titel: 
 

„Schwimmst du noch oder sinkst du schon“ 
 

an der Leuphana Universität Lüneburg, Institut f. Nachhaltige Chemie u. Umweltchemie 

am: 22.06.18 
  

in der Zeit von 8:30 bis  11:00 

teilnimmt.  
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit folgende Rahmenbedingungen einverstanden: Den Anweisungen der 
Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Diese bzw. die Universität übernehmen keinerlei Haftung für Personen- 
oder Sachschäden an den Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Alle Nutzungsrechte einschließlich der Veröffentlichung 
an dem beim Experimentiertag zustande gekommenen Bild- und Videomaterial werden uneingeschränkt und ohne 
zeitliche Beschränkung an die Leuphana Universität übertragen. 
 

Ort: Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte: 

   
 

 


