
Anmeldung
Dieses Anmeldeformular muss von jedem Gruppenmitglied bis 

_____________________________

bei Herrn Mathiak oder Herrn Schliwka abgegeben werden. Bitte sammelt eure Anmeldun-
gen gruppenweise und gebt diese in einem Briefumschlag oder mit einer Büroklammer fi -
xiert gemeinsam ab, das spart uns jede Menge Sortierarbeit! Euer Team muss aus min-
destens 2 und darf aus höchstens 5 Mitgliedern bestehen und muss über eine Teamna-
men verfügen. Ein Gruppenmitglied muss Teamsprecher/in sein (bitte unten ankreuzen). 

 
Zum Team

Teamname Anzahl

Zur Person

Nachname Vorname Klasse

 Ich bin Teamsprecher

Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 
(1) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an dem Wettbewerb „Physik Aktiv“ teil -
nimmt. (2) Im Falle eines Sieges beim schulinternen Wettbewerb darf mein Kind zur zen-
tralen Endausscheidung (in Hagen) fahren. Die Anfahrt erfolgt mit öffentlichen Verkehrs-
mitteln und wird von mindestens einem Lehrer der Schule begleitet. Sollte mein Kind durch
anderweitige Termine am Tag der Endausscheidung verhindert sein, kann die Teilnahme
natürlich immer noch abgesagt werden. (3) Ich gestatte, dass Name und Klassenzugehö-
rigkeit meines Kindes im Falle der Teilnahme an der Endausscheidung an den Wettbe-
werbsträger übermittelt werden. (4) Bei der Rückfahrt darf mein Kind im Bus sitzen bleiben
oder vor Erreichen der Schule aus- bzw. umsteigen.
* Unzutreffendes bitte streichen

____________________________       ____________________________
                  Name                        Unterschrift

Aktuelle Infos!
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