
Voranmeldung für den  

Lego Kindercampus 2010 
 

 

 

 

Hochschule Darmstadt 

Fachbereich Informatik 

 „Kindercampus“ 

Schöfferstrasse 8b 

 

64295 Darmstadt 
 

 

 

Vorname: ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Name:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Mein Kind möchte an dem folgenden Kurs teilnehmen: 

 

02. bis 06. August (RCX Kurs)   

09. bis 13. August  (NXT Kurs)   

an beiden Kursen     
 

Hat Ihr Kind sich in den letzten Jahren schon für das Robotik-Sommercamp beworben? 

 

Ja  

Nein  

 

Hat Ihr Kind schon mal an einem Robotik-Sommercamp teilgenommen? 

 

Ja   

Nein  

 

Damit wir Sie über Ihre Anmeldung informieren können, benötigen wir noch Ihre Adresse: 

 
Straße:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Ort:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PLZ:  ……………………………… 

 

E-Mail:  ………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………. 
Datum / Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


