
Anmeldung MINT für Frauen 
Projektwoche für Schülerinnen 10.-13. Klasse 

 
 

19.-22. Oktober 2009 
 

 
Ja, ich möchte an der Projektwoche teilnehmen und melde mich hiermit verbindlich an: 

Name:  __________________________________________________ 

Vorname:  __________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________________________________ 

Anschrift: __________________________________________________ 

Telefon: __________________________________________________ 

E-Mail:  __________________________________________________ 

Name der Schule/Klassenstufe:  __________________________________________________ 

Ort der Schule:  __________________________________________________ 

WICHTIG: Ich nehme zur Kenntnis, dass die BTU – Cottbus und die Hochschule Lausitz (FH) bei 
Schadensfällen in Zusammenhang mit der Projektwoche keinerlei Haftung übernehmen kann. 
Dies muss durch Ihre Unterschrift und bei Teilnehmern unter 18 Jahren durch die Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten bestätigt werden. 
 
 
 
 
 .............................................................   .............................................................................  
Datum und Unterschrift: Teilnehmer/in Datum und Unterschrift: Erziehungsberechtigte/r 
 
 

Bitte schicken Sie diese Anmeldung bis 9. Oktober 2009 per Post an:  
 
 
 
 
 
 
 
 

BTU Cottbus 
Referat Studienberatung 
Konrad-Wachsmann-Allee 1 
03046 Cottbus 
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