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Einladung

Liebe Schülerinnen und Schüler, liebe Eltern,

zu unserem nächsten LSGM-Wochenendseminar vom 25. 10. bis 27. 10. 2019 (die letzten drei Fe-
rientage der Herbstferien) in der Jugendherberge Schloss Windischleuba (nahe Altenburg) möchte
ich euch, liebe Schülerinnen und Schüler, herzlich einladen. Wir bieten das diesjährige Wochen-
endseminar für alle Mathematikinteressierten der Klassenstufen 9 bis 12 der Leipziger Region an.
Besonders interessierte und talentierte Schülerinnen und Schüler aus Klasse 8 sind ebenfalls ein-
geladen.

Die individuelle Anreise zum Objekt ist für Freitagabend zwischen 17 und 18 Uhr vorgesehen. Die
individuelle Abreise erfolgt am Sonntag um 12:30 Uhr nach dem Mittagessen. Der Unkostenbei-
trag für zwei Übernachtungen, Vollverpflegung, Betreuung und Preise beträgt 50e.

Liebe Eltern, liebe Schülerinnen und Schüler, das Wochenendseminar kann in dieser Form nur
stattfinden, wenn sich

mindestens 8 Schülerinnen und Schüler
bis zum 13. September 2019 angemeldet haben.

Wir geben Ihnen, liebe Eltern, kurz nach Anmeldeschluss bekannt, ob das Wochenendseminar wie
geplant stattfinden kann, und Sie erhalten dann weitere Informationen zum Wochenendseminar.

Die Adresse des Objektes lautet: Jugendherberge Schloss Windischleuba, Pestalozziplatz 1, 04603
Windischleuba, Tel: 03447 8344-71, http://windischleuba.jugendherberge.de

(bitte wenden)

Ich/unsere Tochter/unser Sohn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , Klasse . . . nehme/nimmt am
LSGM-Wochenendseminar vom 25. 10. 19 bis 27. 10. 19 in der JH Windischleuba teil. Die Teilnah-
mebedingungen, wie sie in diesem Schreiben erläutert wurden, werden von uns anerkannt.
Im Notfall sind wir zur angegebenen Zeit unter der Rufnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zu
erreichen.
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Unterschrift



Die umseitig angefügte Teilnahmebestätigung ist von den Eltern oder dem volljährigen Teilneh-
mer auszufüllen und

bis zum 13. September 2019 an
Dr. Axel Schüler, Hauptmannstraße 3, 04109 Leipzig

zu schicken. Die Anmeldung ist auch über E-Mail möglich. In diesem Fall hängt bitte die unter-
schriebene Teilnahmebestätigung an die E-Mail als pdf- oder jpg-Datei an.

Ich wünsche allen Schülerinnen und Schülern einen guten Start ins neue Schuljahr.

Leipzig, 30. August 2019 Dr. Axel Schüler (Leiter der LSGM)


