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Anmeldung zur Projektwoche Angewandte Mathematik 
für begabte Schüler/innen der AHS und der BHS 

(9.-13. Schulstufe) 
vom 13.02.11 – 17.02.11 im Landesbildungszentrum Schloss Weinberg 

Veranstalter: Verein Stiftung talente in Zusammenarbeit mit dem 
Landesschulrat für Oberösterreich und der Johannes Kepler Universität Linz 

 
 
Vor- u. Zuname der/des Schülerin/Schülers 
 
 
 

Geb. Datum 

Adresse: 
Straße + Nr. 
 
 
PLZ + Ort 
 
 

Tel. Nummer 
 
 
Email 
 
 

Schule (ev. Schulstempel) Klasse 
 
 
Jahrgangsstufe 
 
 
Name der Mathematiklehrkraft 
 
 
 

 
 
Geben Sie uns die Wahl Ihres favorisierten Kurses bekannt. Pro Kurs können nur 
maximal 10 Schüler/innen ausgewählt werden. Daher wird ersucht, eine Zweitwahl 
bekannt zu geben! 
Es kann nur ein Kurs besucht werden – die Kurswahl ist für die gesamte 
Projektwoche bindend. Die endgültige Kurseinteilung wird von der Projektleitung 
getroffen. 
 
 
1.Wahl: 
 
 
2.Wahl: 
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Verpflichtende Selbstbeschreibung: 
 
Geben Sie hier detailliert an, warum Sie an der Projektwoche teilnehmen möchten. 
Warum möchten Sie an dem Kurs Ihrer Erstwahl teilnehmen? 
Was qualifiziert Sie Ihrer Meinung nach für die Teilnahme? 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
_____________________________________ 
Datum und Unterschrift der Schülerin/des Schülers 
___________________________________________________________________ 
 
Vom Erziehungsberechtigten auszufüllen: 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich folgende Regeln zur Kenntnis nehme:  
 
1. Absolutes Alkoholverbot für die gesamte Dauer der Projektwoche (auch in der Freizeit). 
2. Absolutes Rauchverbot im gesamten Schloss. 
3. Ein Verlassen des Schlosses ist nur nach Absprache mit der Kursleitung erlaubt! Mit der 

unten geleisteten Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/ 
mein Sohn in der Freizeit ohne Aufsicht das Seminargelände verlassen darf. 

4. Ebenso bin ich damit einverstanden, dass Fotos auf die Homepage gestellt werden. 
 
Bei schweren Verstößen kann die weitere Teilnahme meiner Tochter/ meines Sohnes durch 
die Kursleitung untersagt werden.  
 
 

____________________________________ 
Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 
 

Bitte diese Anmeldung zusammen mit dem Lehrerfragebogen, der von der Mathematik- oder 
ECHA- Lehrkraft ausgefüllt wurde, bis 14. Jänner 2011 an die Stiftung talente übermitteln. 


