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Erstiwochenende

Liebe Erstsemester,

am Wochenende des 15.-17.11.2019 findet euer Erstsemesterwochenende in Otterndorf statt. Dort werdet ihr
euch gegenseitig besser kennenlernen und bekommt von uns, der Fachgruppe Mathematik, ein paar Tipps
für die Klausurenphase und das Unileben allgemein.

Wenn ihr euch jetzt angesprochen fühlt, füllt dieses Formular aus und schickt es bis zum 03.11.2019 zurück
an mich (persönlich oder per Mail: d.hillebrand@tu-braunschweig.de). Um mitzufahren, müsst ihr bei mir
noch einen Pfand in Höhe von 30 AC abgeben. Dieser ist in erster Linie für eine angemessene Verpflegung und
andere anfallende, kleinere Kosten gedacht, die Unterkunft wird von der Uni bezahlt. Die Teilnehmerzahl
ist begrenzt, die Plätze werden zuerst an diejenigen vergeben, die sich zuerst anmelden.

Falls ihr noch unter 18 seid, müsst ihr zudem noch eine Aufsichtsperson angeben. Dafür brauchen wir von
euch zusätzlich noch die Daten eines Erziehungsberechtigten, die Daten der Aufsichtsperson sowie Unter-
schriften der beiden. Die Daten der Aufsichtsperson können auch noch nachgereicht werden, wenn ihr das
Formular unterschrieben abgebt.

Genaueres zur Abfahrt und so weiter wird noch bekannt gegeben. Sollten sonst Fragen auftreten, könnt ihr
euch unter der oben genannten Mail-Adresse melden.

Viele liebe Grüße,

Dorian Hillebrand Fachgruppe Mathematik
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Name, Vorname Deine Tel.-Nr.

Studiengang, Fachsemester Geburtsdatum

E-Mail-Adresse (vorzugsweise TU-Mailadresse)

Unterschrift Teilnehmer

Wenn du minderjährig bist, brauchen wir zusätzliche Angaben von deinen Eltern: Ich erlaube als Erziehungs-
berechtigter (von der oben genannten Person), dieser, mit auf die Exkursion zu fahren, sich in 3er-Gruppen
in Otterndorf und Umgebung zu bewegen und übergebe meine Aufsichtspflicht für die Zeit an

Name, Vorname der Aufsichtsperson

Tel.-Nr. der Aufsichtsperson

Unterschrift Aufsichtsperson

Name, Vorname der Erziehungsberechtigten

Tel.-Nr. eines Erziehungsberechtigten

Unterschrift Erziehungsberechtigter
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