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in Stuttgart

Ich habe die Wettbewerbsaufgaben der ersten Runde eigenstandig geldst:

Vorname:

Nachname:

Klasse / Stufe:

Grundschule:

Email:

Damit ich auf dem Laufenden bleibe, stimmen meine Sorgeberechtigen zu:

o Ich bin mit der Verarbeitung der Daten zur Durchflihrung der 65. Mathe-Olympiade fiir
Grundschulen durch den WZBW e.V. und die HBKinder* einverstanden. (Ohne diese
Zustimmung kénnen wir fur dich keine Urkunden erstellen und dich nicht zur ndchsten Runde
einladen.) Die Hinweise zur Datenschutzerklarung habe ich gelesen.

o Ich bin damit einverstanden, in den kommenden Jahren durch die HB Kinder e.V. oder den
WZBW e.V. informiert zu werden, wenn der Wettbewerb erneut Jahr startet (optional).

Ort, Datum:

Unterschrift der/des Teilnehmenden Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten

*Initiative zur Férderung hochbegabter Kinder e.V. (HBKinder)

Optional: Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns mitteilen, wie Sie von dem Wettbewerb erfahren
haben:




