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Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten  

 

Wichtig: Ihre Rückmeldung zu diesem Dokument ist Voraussetzung für die Teilnahme. 
Bitte lassen Sie uns das Dokument per E-Mail oder postalisch bis zum ersten Termin zukommen. 

 
Liebe Erziehungsberechtigte, 

dieses Dokument ist notwendig für die Teilnahme und muss vor dem ersten Termin per E-Mail oder postalisch an das 

Schülerlabor DeltaX zurückgesendet werden. Das Programm „Kinder entdecken Naturwissenschaften“ wird Ihrem 

Kind kostenlos dank Fördermitteln des Bundesministeriums für Bildung und Forschung ermöglicht. Für die Förderung 

und den Nachweis der Nutzung der Angebote ist Ihre Zustimmung zur Weiterleitung von Daten notwendig. Wir 

möchten außerdem ein Feedback Ihres Kindes in Form von Fragebögen einholen. Ziel ist es, die Wirkung der 

kostenlosen Bildungsangebote zu untersuchen und sie für Schülerinnen und Schüler zu optimieren. Dies ist wichtig, 

um weiterhin solche Angebote zu ermöglichen. Vielen Dank. 

 

 

Name Ihres Kindes:  __________________________________________________________________________ 

 

 

1) Einverständnis zur Teilnahme an den Kursen von „Kinder entdecken Naturwissenschaften“ und zur 

Weiterleitung an die Universität Würzburg und das Bundesministerium für Bildung und Forschung 

Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein Kind an den Online-Kursen im Rahmen des Programms „Kinder 

entdecken Naturwissenschaften“ teilnimmt. Damit einhergehend erkläre ich mein Einverständnis, dass die 

personenbezogenen Daten meines Kindes an die Universität Würzburg und das Bundesministerium für Bildung und 

Forschung zu Zwecken der Beantragung und Prüfung von Fördermitteln weitergegeben werden. Hinweise zum 

Datenschutz finden Sie unter: https://www.ease-corona.de/downloads/Datenschutz_Uni_Wuerzburg.pdf. 

 

 Ja    Nein 

 

2) Einverständnis zur Befragung der Teilnehmenden (Feedback- / Fragebogen) 

Hiermit erlaube ich meinem Kind freiwillig an der anonymen Befragung zu Wirkung und Effekt der Bildungsangebote 

teilzunehmen. Alle erhobenen Daten unterliegen den Datenschutzbestimmungen und werden ausschließlich im 

Rahmen der Veranstaltungsauswertung durch Mitarbeitende des Schülerlabors verwendet. 

 

 Ja    Nein 

 

 

 

 

_______________________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

 

 

 

 

 

 

 

Kontakt:  Helmholtz-Zentrum Dresden-Rossendorf | Schülerlabor DeltaX 

Dr. Matthias Streller | Leiter 

Bautzner Landstraße 400 | 01328 Dresden 

E-Mail: deltax@hzdr.de | Tel.: 0351 260-3496 


