“ FUTURE
SPACE

Anmeldung am Wettbewerb ,MI(N)T-einander”

Teilnahmeberechtigt sind Jugendliche ab 12 Jahren mit Migrations- und
Flichtlingshintergrund und internationale Teams. Einzel- oder Teamarbeit

mit max. 4 Personen madglich. Mehr auf www.futurespace.org
Abgabe bis 14. Juni 2023 per Mail an wettbewerb@futurespace.org

Teamname:

Thema/Fragestellung:

Teammitglied 1:

Vorname: Nachname:
E-Mail: Telefon:
Stral3e,Nr:
PLZ:: Ort::

Geburtsdatum: : .

Jedes Teammitglied muss eine eigene Anmeldung ausftillen!

Teammitglied 2

Teammitglied 3

Teammitglied 4

Ort ,Datum Unterschrift Teammitglied 1 Unterschrift Eltern

Veranstaltet durch: Future Space | Wilhelmsstral3e 2 | 34117 Kassel | 056149944745

Wettbewerb ,MI(N)T-einander*

Einverstandniserkldrung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen Daten

Ich erklare mich/Wir erklaren uns damit einverstanden, dass im Rahmen der
Veranstaltung Bilder und/oder Filmaufnahmen von den Teilnehmenden gemacht
werden und zur Verodffentlichung (auf der Homepage, in (Print-)Publikationen, in
den Social Media Auftritten von Future Space, SFN und Wintershall DEA)
verwendet und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dirfen. Die Fotos
und/oder Filmaufnahmen dienen ausschlieBlich der Offentlichkeitsarbeit

(Prasentation und Berichterstattung).

Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegentber Future Space,
und Schilerforschungszentrum Nordhessen und Wintershall DEA jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet

verfligbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies Future Space mdoglich ist.

Ort, Datum Unterschrift (unter 16: Erziehungsberichtigen)

SPONSORED BY

wintershall dea

Hauptsitz: SFN Schilerforschungsnetzwerk gGmbH | c/o Mindspace | Friedrichstral3e 68 | 10117 Berlin

Amtsgericht Charlottenburg | HRB 235354 | Geschaftsfuhrer: Klaus-Peter Haupt
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