Universitat ZENTRUM FUR LEHRERBILDUNG

Miinster

Annahmeerkldarung
Spring School im Rahmen des Miinster York Teacher Education Projects 2024

Diese Erkldrung verbleibt im Zentrum fiir Lehrerbildung (ZfL) der Universitat Miinster. Der Aufenthalt in York kann
nur angetreten werden, wenn diese Erklarung vollstandig ausgefiillt und unterzeichnet dem ZfL vorliegt.

Personliche Daten

Name, Vorname: Matrikelnr.:

Anschrift: PLZ / Ort:

Telefon: E-Mail: @uni-muenster.de
Staatsangehdorigkeit:

Studienform: Studienniveau:

Fach/Fécher: Semester:

Ich nehme den Platz in der Spring School 2024 in York an und erklédre ...

zum Auftakt am 19.02.2024 um 9 Uhr vor Ort zu sein: O ja O nein
— falls nein *: Grund und alternativer Ankunftszeitpunkt:

an allen offiziellen Programmpunkten (Mo-Fr) verbindlich teilzunehmen. Oja O nein
Sorge dafiir zu tragen, dass ich stets piinktlich erscheine. O ja O nein
bis einschlieBlich Programmabschluss am 01.03.2024 v or Ort zu sein: Oja O nein

— falls nein *: Grund und alternativer Abreisezeitpunkt:

mich vor Ort an die jeweils geltenden Regeln und Vorschriften zu halten. Oja O nein
unverziiglich mit der Reiseplanung (Transport, Unterkunft) zu beginnen und dadurch einen Riicktritt aufgrund
hoher Preise oder fehlender Angebote auszuschlieBen. O ja O nein
unabhadngig von einem moglichen Zuschuss eigenstdndig {iber die ndétigen finanziellen Mittel fiir die
Abdeckung aller anfallenden Kosten zu verfiigen. Oja O nein
einverstanden zu sein, dass das ZfL meinen Namen und meine E-Mail-Adresse an mit mir Reisende und an
nachfolgende Teilnehmer*innen des MYTEP-Projekts weitergibt. O ja O nein
selbst fiir ausreichenden Versicherungsschutz (Haftpflicht-, Unfall- und Krankenversicherung) zu sorgen, da
mit MYTEP keinerlei Versicherungsschutz verbunden ist. O ja O nein

meine Eindriicke vor Ort visuell und schriftlich festzuhalten, um im Rahmen einer Dokumentation an der
Offentlichkeitsarbeit des ZfL und der Berichtspflicht des ZfL gegeniiber méglichen Zuschussgeber*innen
beteiligen zu kdnnen. Oja O nein

Ort, Datum Unterschrift Studierende*r

' Das ZfL behalt sich vor, die Griinde kritisch zu iiberpriifen und die Zusage bei Unzuldnglichkeit zuriickzuziehen.
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