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Bitte gut lesbar ausfüllen und bis zum 7. Juli einsenden! 

 

Ich möchte gerne am 3. Sächsischen Geschichts-Camp vom 23.-27.9.2014 in Leipzig teil-
nehmen. 
 

Vorname und Name: 

Anschrift: 

Geburtsdatum: Klassenstufe ab September 2014: 

Email-Adresse: 

Telefonnummer (Handy): 

Anschrift der Schule: 

 

Welche Erfahrungen hast du bisher in Geschichtsprojekten gesammelt und welche Projekte 
waren das? 

…………………………………………………………………………………………………...………. 

…………………………………………………………………………………………………….…....... 

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

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

Welches Geschichtsprojekt würdest du gerne einmal eigenständig durchführen bzw. welches 
Thema interessiert dich besonders? 

……………………………………………………………………………………………………….….. 

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

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

Wobei brauchst du Hilfe und Unterstützung in der eigenen Projektdurchführung? 

…………………………………………………………………………………………………….…….. 

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

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

Welche Erfahrungen hast du im Umgang mit Kamera, Mikrofon und Schnitttechnik? 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 
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Empfehlung des Fachlehrers / der Fachlehrerin 
 
Ich empfehle __________________________________ für das 3. Sächsische Geschichts-

Camp in Leipzig. 

 
___________________________________________ 

Datum, Unterschrift Fachlehrer/-in 
 
 

 

Einwilligung des / der Erziehungsberechtigten (bei minderjährigen Schülern) 

Als Mutter / Vater / gesetzlicher Vertreter bin ich damit einverstanden, dass mein Kind 

_____________________________________ (Vorname und Name) am 3. Sächsischen 

Geschichts-Camp in Leipzig teilnimmt.  

 
 _______________________________________________________ 
 Name und Adresse Erziehungsberechtigte/r 
 
 _______________________________________________________ 
 telefonische Erreichbarkeit in Notfällen 
 
 ______________________________________________________ 
 Ort und Datum, Unterschrift 
 
 

Einverständniserklärung für die Veröffentlichung vo n Ton- und Bildaufnahmen und 
die Verwertung von Arbeitsergebnissen 

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass im Rahmen des 3. Sächsischen Ge-

schichts-Camps Bild- und Tonaufnahmen innerhalb der historischen Projektarbeit sowie 

durch die Presse mit meinem Kind _________________________ (Vorname und Name) 

gemacht und diese Aufzeichnungen verwendet und öffentlich gezeigt werden. 

Falls mein Kind innerhalb des Geschichts-Camps an dem Workshop „Untold Stories“ teil-

nimmt, willige ich ein, dass Bildnisse (Fotos, Videos und künstlerische Werke) meines Kin-

des im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit (Dokumentation/Kommunikation) des Projektes „Un-

told Stories“ und für Folgeprojekte der einzelnen Projektpartner verwendet werden dürfen. 

Die Verwendung umfasst die Vervielfältigung, Ausstellung, Vorführung und öffentliche Zu-

gänglichmachung in Broschüren, Flyern, Plakaten und anderen Druckwerken sowie im Inter-

netauftritt (einschließlich social media) der Projektpartner von „Untold Stories“. 

 

 ____________________________________________________ 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 


