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Akademie Göttingen 

Private Berufsfachschulen  

Am Leinekanal 4 

37073 Göttingen 

 

 

 

 

 

per 

Fax: 0551 7896863 

E-Mail: info@akademie-goettingen.de 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung Zukunftstag 25.04.2024 

 

 

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich für die Teilnahme am Zukunftstag am 25.04.2024 in der Zeit von 8 - 14 Uhr 

an der Akademie Göttingen an. Das Team der Akademie wird einen Labortag gestalten, an dem die Teilnehmer/innen des 

Zukunftstags selber aktiv werden, um Einblicke in Labortätigkeiten der Technischen Assistenten aller Fachrichtungen (Biolo-

gie, Chemie, Pharmazie) zu bekommen. 

 

Sollte die Teilnahme wider Erwarten nicht erfolgen können, verpflichten wir uns, die Akademie Göttingen unverzüglich dar-

über zu informieren. Der Platz kann dann ggf. noch an eine andere Interessentin / einen anderen Interessenten vergeben 

werden. 

 

Name: 
 ..................................................................... 

Vorname: 
 ......................................................................  

Straße: 
 ..................................................................... 

PLZ/Ort: 
 ......................................................................  

Geb. am: 
 ..................................................................... 

Telefon: 
 ......................................................................  

E-Mail (nur für die Anmeldebestätigung/Absage):  
 ........................................................................................................  

Schule: 
 ................................................................................................  

Klasse (ab 8. Klasse) 
 ...............................  

 

 

 ...............................   ..........................................................................   ..........................................................................  

Datum Unterschrift der*s Schülerin*s Unterschrift der*s Erziehungsberechtigten 

 

 

 

Einverständniserklärung  

 

Ich/Wir  ....................................................................................................................  bin/sind damit einverstanden,  

  (Name, Vorname) 

dass unser minderjähriges Kind das Schulgelände während der Pausenzeiten verlassen darf:   ja  nein 

 

 ...............................   ...........................................................................................................................................................  

Datum Unterschrift der*s Erziehungsberechtigten 

 


