
BITTE ANKREUZEN, AN WELCHER SOMMERSCHULE DU TEILNEHMEN MÖCHTEST 

 Bretten Ich bin Schüler/-in einer Realschule bzw. Gemeinschaftsschule und melde mich für die 

Sommerschule in Bretten von Montag, 02.09.2024 – Freitag, 06.09.2024  

(Kurs-Nr. 242926SOB1) an. 

 Eppingen Ich bin Schüler/-in einer Realschule bzw. Gemeinschaftsschule und melde mich für die 

Sommerschule in Eppingen von Montag, 02.09.2024 – Freitag, 06.09.2024 

(Kurs-Nr. 242926SOE1) an. 

 Heilbronn Ich bin VKL-Schüler/-in bzw. Schüler/-in mit Migrationserfahrung und melde mich für die 

Sommerschule in Heilbronn von Samstag, 24.08. – Samstag, 31.08.2024 (außer 

Sonntag) (Kurs-Nr. 242926SOH1) an. 

 Oberderdingen Ich bin Schüler/-in einer Realschule bzw. Gemeinschaftsschule und melde mich für die 

Sommerschule in Oberderdingen von Montag, 02.09.2024 – Freitag, 06.09.2024   

(Kurs-Nr. 242926SOO1) an. 

PERSÖNLICHE DATEN (TEILNEHMER/-IN) 

Name:  _____________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________ 

Straße/Hausnummer: _____________________________________________________ 

PLZ/Ort: _____________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________ 

Handy:  _____________________________________________________ 

E-Mail: _____________________________________________________ 

Schule:  _____________________________________________________ 

Ich besuche eine:  Realschule

 Gemeinschaftsschule

Klasse   7 

 8

ANMELDUNG ZUR SOMMERSCHULE 2024 
„Bretten, Eppingen, Heilbronn oder Oberderdingen“ 



ANGABEN ZU DEINER KONTAKTPERSON (z.B. Lehrer/-in, Schulsozialarbeiter/-in, Vormund o.Ä.) 

Das musst Du nur ausfüllen, wenn du eine/n Betreuer/-in hast! 

Name (Betreuer/-in): _____________________________________________________ 

Vorname (Betreuer/-in): _____________________________________________________ 

Telefon (Betreuer/-in).: _____________________________________________________ 

E-Mail (Betreuer/-in): _____________________________________________________ 

SPRACHKENNTNISSE 

Wie gut sprichst du Deutsch  

(nur für Sommerschule Heilbronn)? 

 Ein bisschen

 Gut

 Sehr gut

Wie gut sprichst du Englisch? 

 Schlechter als Deutsch

 Gleich gut

 Besser als Deutsch

ESSEN 

Hast du Allergien und/oder Lebensmittelunverträglichkeiten? 

 Ja: ________________________________________________

 Nein

Besonderheiten:  Ich bin Vegetarier

 Ich bin Veganer

 Ich esse kein Schweinefleisch

 Sonstiges: __________________________________________

Falls du Fragen hast, kannst du dich sehr gerne bei Anna-Lena Wex (07131 39097-374, 
wex@aim-akademie.org) melden. 

Bitte sende das ausgefüllte Anmeldeformular zusammen mit der separaten 
Einverständniserklärung bis spätestens Freitag, 12. Juli 2024 per Mail an 
teilnehmerservice@aim-akademie.org oder per Post an: 

Akademie für Innovative Bildung und Management Heilbronn-Franken gemeinnützige GmbH 
Teilnehmerservice  
Bildungscampus 7  
74076 Heilbronn 

Nur vollständig ausgefüllte Anmeldeunterlagen können berücksichtigt werden! 

Vielen Dank! 
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FÜR MINDERJÄHRIGE / ERWACHSENE / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Foto-, Audio- und/oder Videoaufnahmen der folgenden 

Veranstaltung/-sreihe: 

________________________________________________________________________ 

(Name der Veranstaltung/-sreihe) 

auf/in denen ich bzw. mein Kind 

________________________________________________________________________ 

(Name, Vorname) 

zu sehen bin/ist, von der aim für folgende Zwecke verwendet werden darf: 

☐ Veröffentlichung auf der aim-Website unter www.aim-akademie.org

☐ Veröffentlichung in Printprodukten der aim sowie in anderen Printmedien (Zeitschrift, Magazin etc.)

☐ Veröffentlichung in Sozialen Medien (z.B.: Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, YouTube.)

Die aim verpflichtet sich, die Foto-, Audio- und/oder Videoaufnahmen ohne Namensangaben zu 

veröffentlichen. Die aim wirbt crossmedial auf verschiedenen Kanälen. Foto-, Audio- und/oder  

Videoaufnahmen werden daher nur verwendet, wenn alle drei Kreuze gesetzt wurden. 

Widerrufsmöglichkeit 

Dieses Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. Durch den Widerruf wird die Rechtmäßigkeit, 

der aufgrund des Einverständnisses bis zum Widerruf erfolgten Veröffentlichung nicht berührt. Mir ist 

bewusst, dass ein Widerruf der Einwilligung mit Wirkung für die Zukunft wirkt und ggfls. eine bereits 

getätigte Veröffentlichung meiner personenbezogenen Daten in Printprodukten der aim sowie in anderen 

Printmedien nicht umfassen kann. Ansonsten gilt das Einverständnis insbesondere für die 

Veranstaltungsreihe zeitlich unbeschränkt. Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an unsere Abteilung für 

Kommunikation, E-Mail: kommunikation@aim-akademie.org. Vielen Dank! Weitere Informationen zum 

Thema Datenschutz finden Sie auf unserer Website unter  

https://www.aim-akademie.org/datenschutz. 

__________________________________ 

Ort, Datum 

__________________________________ __________________________________ 

Unterschrift (Erziehungsberechtigte/-r)  zusätzlich Unterschrift  

(Minderjährige/-r ab dem 14. Lebensjahr) 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  
für die Verwendung von Foto-, Audio- und/oder Videoaufnahmen 

https://www.aim-akademie.org/datenschutz
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