
1/2  ZVR-Zahl: 470034470 

 
 
 

Anmeldung zur Projektwoche Angewandte Mathematik 
für begabte Schülerinnen und Schüler der AHS-Oberstufe und der BHS 

(9. - 13. Schulstufe) 
von 9. - 13. Februar 2014 im Landesbildungszentrum Schloss Weinberg 

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

 
 
Vor- und Zuname der Schülerin/des Schülers 
 
 
 

Geburtsdatum 

Straße, Nr. 
 
 
 

PLZ, Ort 
 
 

Telefonnummer der Schülerin/des Schülers 
 
 
Tel.nr. der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
E-Mail * 
 
 

Schule (ev. Schulstempel) Klasse, Schulstufe 
 
 
Name der Mathematiklehrkraft 
 
 

 
* BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFÜLLEN! Alle Informationen über die Projektwoche 
werden ausschließlich per E-Mail an die hier angegebene Adresse geschickt. 
 
 
Bitte geben Sie uns die Wahl Ihres favorisierten Projektes bekannt. 
Es kann nur ein Projekt besucht werden. Die Wahl ist daher für die gesamte Projektwoche 
bindend. Die endgültige Einteilung wird von der Leitung der Projektwoche getroffen. 
Da an jedem Projekt maximal zehn Schülerinnen und Schüler teilnehmen können, wird 
ersucht, eine Zweitwahl bekanntzugeben. 
 
 
1. Wahl: 
 
 
2. Wahl: 
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Verpflichtende Selbstbeschreibung: 
 
Geben Sie hier detailliert an, warum Sie an der Projektwoche, insbesondere am von Ihnen 
favorisierten Projekt, teilnehmen möchten. 
Was qualifiziert Sie Ihrer Meinung nach für die Teilnahme? 
 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________ 
Datum, 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 Leitung der Projektwoche 

erlaubt. Ich bin 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 Leitung der Projektwoche untersagt werden.  
 
 
______________________________________ 
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Bitte diese Anmeldung zusammen mit dem Lehrerfragebogen (ausgefüllt von der 
Mathematik- oder ECHA-Lehrkraft) bis 10. Jänner 2014 an die Stiftung talente 

übermitteln. 


