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Eure Ideenwerkstatt

Wissenschaft im Dialog gGmbH, Make Your School, Charlottenstr. 80, D-10117 Berlin

Anmeldung zum Tiftelcamp von Make Your School
27. bis 29. November 2025 in Aalen

Um dich fiir das Tiftelcamp von Make Your School anzumelden, bendtigen wir bestimmte
personliche Angaben von dir sowie die von dir und deinen*m Erziehungsberechtigten (wenn du unter
18 Jahre alt bist) unterschriebenen Teilnahmebedingungen.

Die Einwilligung fur die Nutzung von Foto-, Audio- und Videoaufnahmen fiir unsere
Offentlichkeitsarbeit (letzter Teil im Dokument) ist freiwillig und keine Voraussetzung fiir eine
Teilnahme an der Veranstaltung.

Bitte schicke die Anmeldung bis zum 26. Oktober 2025 an theresa.salzer@w-i-d.de oder per Brief an:
Wissenschaft im Dialog gGmbH, Make Your School, CharlottenstraRe 80, 10117 Berlin

Personliche Angaben

Vor- und Nachname*

Geburtsdatum®*

Geschlecht weiblich mannlich divers

Handynummer von
Teilnehmer*in

E-Mail-Adresse*

Wichtige Allergien

Ernahrung (optional) vegan glutenfrei andere:

Sonstiges/fiir die Betreuung
relevante Informationen und
Anmerkungen (optional)

Hast du an Make-Your-School-
Hackdays teilgenommen? Wenn
ja, wo? (optional)

Wie wiirdest du deine Level 1: Newcomer*in
Fahigkeiten im Making und Du hast bereits an Hackdays teilgenommen und dort erste
Hacking beschreiben? Erfahrungen mit Making und Hacking gesammelt. Du hast

vielleicht einfache Prototypen gebaut, mit Werkzeugen wie

1* pflichtangaben
Das Geburtsdatum gibt Aufschluss dariiber, ob die teilnehmende Person volljdhrig oder die Unterschrift der
Erziehungsberechtigten notwendig ist.

Bundesweiter Klaus Tschira

Forderer: Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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Lotkolben oder einfacherer Programmierung gearbeitet, flhlst
dich aber noch nicht sicher im Umgang mit den verschiedenen
Technologien. Du méchtest mehr lernen und dich intensiver mit
Making-Methoden beschaftigen.

Level 2: Entdecker*in

Du hast tiber die Hackdays hinaus schon weiter an eigenen Ideen
gearbeitet oder Making-Techniken ausprobiert. Vielleicht hast du
schon mit Mikrocontrollern wie Arduino oder Raspberry Pi
experimentiert, 3D-Modelle erstellt oder einfache elektronische
Schaltungen gebaut. Du mochtest deine Fahigkeiten vertiefen und
komplexere Projekte umsetzen.

Level 3: Tuftel-Pro

Du bist leidenschaftlich dabei, wenn es ums Tufteln und Coden
geht, und hast schon eigene Projekte tber die Hackdays hinaus
umgesetzt. Du kennst dich mit verschiedenen Making-
Technologien aus — sei es 3D-Druck, Lasercutting, Elektronik oder
Programmierung — und kannst eigenstdandig mit Tools und
Software arbeiten. Jetzt moéchtest du deine Skills weiter
ausbauen, dich mit anderen austauschen und neue
Herausforderungen angehen.

Welche handwerklichen oder
kreativen Fahigkeiten bringst du
aus deinen Hobbys mit, vielleicht
ohne sie direkt mit Hacking und
Making zu verbinden?

(z.B.: Ndhen, Modellbau, Cosplay,
Gaming mit Modding,
Fahrradtufteln uvm.)

Kontaktdaten einer*s Erziehungsberechtigten oder einer Ansprechperson, die im Notfall wahrend
der Veranstaltung erreicht werden kann:

Name*

Telefonnummer*

Hinweis zur Nutzung und Speicherung personlicher Daten

Um an dem Tiftelcamp teilnehmen zu kénnen, ist es notwendig, dass du uns bestimmte
personenbezogene Daten, ndmlich Vor- und Zunamen, Geschlecht, E-Mail-Adresse, Handynummer,
Gesundheitsdaten sowie dein Geburtsdatum mitteilst. Von minderjahrigen Teilnehmenden
bendtigen wir zusatzlich den*die Namen von Erziehungsberechtigten und die zugehérigen
Kontaktaufnahmedaten. Ohne diese Daten ist eine Teilnahme leider nicht moéglich.

Bundesweiter Klaus Tschira

Forderer: Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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Die Wissenschaft im Dialog gGmbH verarbeitet personenbezogene Daten im Rahmen der
Organisation und Umsetzung des Projekts Make Your School — Eure Ideenwerkstatt nur in
Ubereinstimmung mit der EU-DSGVO und in Deutschland geltenden Datenschutzbestimmungen.
Personenbezogene Daten werden ausschlieBlich zum Zweck der Organisation und der
Kontaktaufnahme im Rahmen des Tiiftelcamps in Aalen gespeichert und verarbeitet. Nach Ende der
Veranstaltung und deren organisatorischer Nachbereitung werden alle Daten geldoscht. Die Daten
werden grundsatzlich nicht an Dritte weitergegeben. Rechtsgrundlage hierfiir ist Art. 6 Abs | lit b) DS-
GVO.

Einwilligung und Widerrufsrechte

Grundsatzlich ist deine/lhre schriftliche Einwilligung nach Art. 7 Abs. 1, 3 DSGVO erforderlich. Ein
schriftlicher Widerspruch zur gegebenen Einwilligung nach Art. 7 Abs. 1, 3 DSGVO ist gemald Art. 21
Abs. 1,6 DSGVO moglich. Der Widerspruch kann jederzeit per E-Mail an kontakt@makeyourschool.de
oder per Brief an Wissenschaft im Dialog gGmbH, Make Your School, Charlottenstr. 80, 10117 Berlin
vorgenommen werden.

Wie wir im Einzelnen mit den Daten umgehen, ist in unserer Datenschutzerklarung unter
https://www.makeyourschool.de/datenschutz/ ausfiihrlich beschrieben.

Teilnahmebedingungen fiir das Tiiftelcamp 2025 von Make Your School

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass ich/mein Kind vom 27. bis 29. November 2025
am Tiiftelcamp in Aalen teilnehme/teilnimmt. Mit meiner Unterschrift erkenne ich folgende
Teilnahmebedingungen an:

1. Fiir die Teilnahme am Tiiftelcamp wird ein Mindestalter von 14 Jahren vorausgesetzt.

2. Die An- und Abreise erfolgt eigenstandig. Die Aufsichtspflicht liegt ab dem Ankommen am

Veranstaltungsort und wahrend des gesamten Aufenthalts bei Wissenschaft im Dialog und endet zum

Zeitpunkt der Abreise vom Veranstaltungsort.

Die Reisekosten erstattet Wissenschaft im Dialog im Nachgang der Veranstaltung.

4, Der Besitz oder Konsum von Drogen und Alkohol ist wahrend der gesamten Veranstaltung untersagt.
Ein VerstoR fuhrt zum Ausschluss von der Veranstaltung und der/die Erziehungsberechtigte
verpflichtet sich, sich um die Abholung des Kindes zu kimmern.

5. Bei bekannten gesundheitlichen Beeintrachtigungen/Erkrankungen, die eine Medikation wahrend des
Aufenthaltes erforderlich oder wahrscheinlich machen, sind Medikamente in ausreichender Menge
mitzubringen. Wissenschaft im Dialog ist sowohl tiber die gesundheitliche Beeintrachtigung als auch
Uber die notwendigen Medikamente genauestens zu informieren.

6. Fiir den Fall, dass eine arztliche Versorgung wahrend der Reise notwendig werden sollte, werden wir
uns mit lhnen in Verbindung setzen und das weitere Vorgehen besprechen. Bitte seien Sie daher fir
uns telefonisch erreichbar. Bei anhaltender oder schwerwiegender Krankheit des Kindes verpflichtet
sich der/die Erziehungsberechtigte, sich um die Abholung des kranken Kindes zu kiimmern.

7. Ich bin damit einverstanden, dass im Notfall bei mir/meinem Kind Erste-Hilfe-MaRnahmen
durchgefiihrt werden und (wenn méglich nach Riicksprache) eine arztliche Versorgung stattfindet. Zu
diesem Zweck nimmt der Teilnehmer/die Teilnehmerin seine/ihre Krankenversicherungskarte mit.

8. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in Gruppen ohne Betreuer/in im Rahmen der
Vorgaben durch das Jugendschutzgesetz bewegen darf.

w

Bundesweiter Klaus Tschira

Forderer: Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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9. Die Veranstaltung lebt vom Austausch zwischen Schiiler*innen und Lehrkraften auf Augenhéhe. Daher
wird wahrend des gesamten Tiftelcamps eine offene und gleichberechtigte Atmosphare geschaffen —
dazu gehort, dass wir uns alle untereinander duzen.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 2

Unterschrift des/der Schiiler*in ab 14 Jahre (bei Teilnehmenden ab 18 Jahren ist diese Unterschrift
alleinig ausreichend)

Im Falle der fehlenden Unterschrift der/des zweiten Erziehungsberechtigten versichere ich hiermit, dass
die/der zweite Erziehungsberechtigte mit diesen Angaben einverstanden ist oder mein Einverstandnis als
alleinige/r Erziehungsberechtigte/r ausreichend ist.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 1

Bundesweiter Klaus Tschira

Forderer: Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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Einwilligung in die Veréffentlichung Foto-, Audio- und Videoaufnahmen
fiir das Tiftelcamp in Aalen vom 27. bis 29. November 2025

Vor- und Nachname des/der Teilnehmer*in

Wahrend des Tiftelcamps werden im Auftrag der Wissenschaft im Dialog gGmbH und beteiligter
Projektpartner digitale Foto-, Audio- und Videoaufnahmen entstehen. Die Aufnahmen erfolgen fir
dokumentations- und fiir nichtkommerzielle publizistische Zwecke des Projekts und kénnen von
beteiligten Projektpartnern verwendet werden. Das beinhaltet die Verwendung in Druckerzeugnissen
(Flyer, Poster, Broschiiren) und online (die Webseiten www.makeyourschool.de, www.klaus-tschira-
stiftung.de und www.wissenschaft-im-dialog.de, die Newsletter der genannten Organisationen,
LinkedIn und Instagram).

Bearbeitung von Foto-/Audio- und Videoaufnahmen: Diese Einverstandniserklarung beinhaltet auch
das Recht zur Bearbeitung, z. B. durch Grafikprogramme, und Verwendung der bearbeiteten
Aufnahmen im oben genehmigten Umfang, sofern die Bearbeitung nicht entstellend ist.

Einwilligung und Widerrufsrechte: Grundsatzlich ist deine/lhre schriftliche Einwilligung nach Art. 7
Abs. 1, 3 der Datenschutzgrundverordnung (nachfolgend: DSGVO) erforderlich. Ein schriftlicher
Widerspruch zur gegebenen Einwilligung nach Art. 7 Abs. 1, 3 DSGVO auf Riicknahme des persdnlichen
Bildmaterials ist gemaR Art. 21 DSGVO Abs. 1,6 moglich.

Hinweis: Es steht dir/lhnen naturlich frei, keine Einwilligung zu erteilen. Dies hat keinerlei Einfluss auf
den Anmeldeprozess bzw. auf die Teilnahme an der Veranstaltung. In diesem Fall bitten wir, diese
Einverstandniserklarung zu ignorieren.

Der/die Veranstaltungsfotograf*in wird vor Ort dariiber informiert, welche Teilnehmenden eine
Einwilligung zur Fotonutzung erteilt hat und wer nicht. Die Teilnehmenden ohne Einwilligung sind
aufgefordert, sich nicht in den Bildwinkel der Kamera zu begeben. Im Umkehrschluss werden sie von
dem Fotografen aufgefordert die Szenerie, die fotografisch erfasst werden soll, zu verlassen.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass Aufnahmen, die wahrend des Tiiftelcamps 2025
entstehen und mich/mein Kind zeigen, fiir die Offentlichkeitsarbeit des Projekts Make Your School
fur Print- und Onlinemedien verwendet werden diirfen.

Ich habe die umseitigen Hinweise gemaB Art. 13 DSGVO (Informationspflicht bei Erhebung von
personenbezogenen Daten bei der betroffenen Person) gelesen und verstanden.

Bundesweiter Klaus Tschira
Forderer: Stiftung
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Ort, Datum Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 1

Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 2

Unterschrift des*der Schiilers*in ab 14 Jahre
(bei Teilnehmenden ab 18 Jahren ist diese Unterschrift alleinig ausreichend)

Im Falle der fehlenden Unterschrift der*des zweiten Erziehungsberechtigten versichere ich hiermit,
dass die*der zweite Erziehungsberechtigte mit diesen Angaben einverstanden ist oder mein

Einverstandnis als alleinige*r Erziehungsberechtigte*r ausreichend ist.

Ort, Datum Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten 1

Bundesweiter Klaus Tschira

Forderer: Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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Datenschutzhinweise hinsichtlich der Herstellung und Verwendung von Foto- und/oder
Videoaufnahmen gemaR Art. 13 Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

1. Name und Kontaktdaten des/der Verantwortlichen:
Verantwortlich fir die Datenverarbeitung ist:
Wissenschaft im Dialog gGmbH, vertreten durch Herr Dr. Benedikt Fecher, Geschaftsfuhrer, Charlottenstr. 80, 10117
Berlin, Telefon 030/2062295-0, info@w-i-d.de

Ansprechpartnerin des Projekts ist:
Frau Laura KrauB, Projektleiterin, Make Your School, 030/2062295-65, laura.krauss@w-i-d.de

Unser externe Datenschutzbeauftragte ist:
eDSB - Deutschland, Herr Henning Wehming, Kurfiirstendamm 30, 10719 Berlin, info@edsb-deutschland.de

2. Zweck der Verarbeitung:
Die Aufnahmen erfolgen fiir Dokumentationszwecke und fiir nichtkommerzielle publizistische Zwecke des Projekts
Make Your School der Wissenschaft im Dialog gGmbH und kénnen von beteiligten Projektpartnern verwendet werden.

3. Rechtsgrundlagen der Verarbeitung:
Die Verarbeitung erfolgt aufgrund ausdricklicher Einwilligung, gemaR Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO.

4. Dauer der Speicherung der personenbezogenen Daten:
Fotos- und/oder Videos, welche fiir die Zwecke der Offentlichkeitsarbeit der Wissenschaft im Dialog gGmbH angefertigt
werden, werden vorbehaltlich eines Widerrufs der Einwilligung des*der Betroffenen auf unbestimmte Zeit
zweckgebunden gespeichert.

5. Widerrufsrecht bei Einwilligung:
Die Einwilligung zur Verarbeitung der Fotos und/oder Videos kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden. Die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Datenverarbeitung wird durch diesen nicht
beriihrt. Im Falle eines Widerrufs diirfen entsprechende Aufnahmen, die Sie zeigen, kiinftig nicht mehr fiir publizistische
Zwecke verwendet werden und werden geldscht. Entsprechende Daten werden unverziglich aus den genannten
Internetangeboten geldscht. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt
ist.

a. Veroffentlichungen im Internet:
Bei einer Veroffentlichung im Internet kdonnen die personenbezogenen Daten (einschlieRlich Fotos/Videos)
jederzeit und zeitlich unbegrenzt weltweit abgerufen und gespeichert werden. Die Daten kénnen damit etwa auch
liber sogenannte Suchmaschinen aufgefunden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere
Personen oder Unternehmen die Daten mit weiteren im Internet verfliigbaren personenbezogenen Daten
verknipfen und damit ein Personlichkeitsprofil erstellen, die Daten verdndern oder zu anderen Zwecken
verwenden.

6. Betroffenenrechte:
Nach der Datenschutzgrundverordnung stehen Ihnen folgende Rechte zu:

Bundesweiter Klaus Tschira

Forderer: Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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Bundesweiter

Forderer:

Werden lhre personenbezogenen Daten verarbeitet, so haben Sie das Recht, Auskunft Gber die zu lhrer Person
gespeicherten Daten zu erhalten.
(Art. 15 DSGVO)

Sollten unrichtige personenbezogene Daten verarbeitet werden, steht lhnen ein Recht auf Berichtigung zu.
(Art. 16 DSGVO)

Liegen die gesetzlichen Voraussetzungen vor, so kdnnen Sie die Loschung oder Einschrankung der Verarbeitung
verlangen sowie Widerspruch gegen die Verarbeitung einlegen.
(Art. 17, 18, 21 DSGVO)

Wenn Sie in die Datenverarbeitung eingewilligt haben oder ein Vertrag zur Datenverarbeitung besteht und die
Datenverarbeitung mithilfe automatisierter Verfahren durchgefiihrt wird, steht Ihnen gegebenenfalls ein Recht auf
Datenlibertragbarkeit zu.

(Art. 20 DSGVO).

Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehorde:

Sollten Sie von den genannten Rechten Gebrauch machen, prift der*die Verantwortliche, ob die gesetzlichen
Voraussetzungen hierfiir vorliegen. Weiterhin besteht ein Beschwerderecht bei einer Aufsichtsbehorde fir
Datenschutz.

Klaus Tschira

Stiftung Baden-Wirttemberg: STIFTUNG
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