
Bezirkskomitee Leipzig zur Förderung mathematisch-naturwissenschaftlich 
begabter und interessierter Schüler 

Tel.  (0172) 3 75 05 95, E-Mail: Winter.Bernd@gymeng.lernsax.de 
 

Über das Gymnasium   Geschwister-Scholl-Gymnasium Taucha  

an   Tobias Pötzsch Klassenstufe 11 

Leipzig, den 05.12.2024 
Einladung 

Liebe Schülerin, lieber Schüler, 
 
mit Ihrer erfolgreichen Teilnahme an der 2. Runde der 64. Mathematik-Olympiade oder als 
Preisträger bzw. mit einer „Anerkennung“ ausgezeichneter Teilnehmender der 3. Runde der 63. 
Mathematik-Olympiade haben Sie sich für das Auswahlseminar der Region Leipzig zur 
Landesolympiade des Freistaates Sachsen qualifiziert. 
  
Zu diesem Auswahlseminar möchten wir Sie ganz herzlich einladen.  
 
Das Seminar dient zur Vorbereitung auf die 3. Runde der Mathematik-Olympiade und wird 
gemeinsam mit der LSGM (Leipziger Schülergesellschaft für Mathematik) durchgeführt. Am Ende 
des Seminars wird die Mannschaft der Region Leipzig bekannt gegeben. Die Mannschaft besteht 
aus maximal 22 Teilnehmern.  
Unter der Voraussetzung der Teilnahme am Seminar werden die Ergebnisse aus der 2. Runde und 
einer Klausur während des Seminars addiert, um die Rangfolge bei der Mannschaftszusammen-
stellung festzulegen. 
Zur Vorbereitung auf dieses Seminar erhalten Sie eine Serie von Übungsaufgaben. 
Ihre Lösungen schicken Sie bitte bis zum 10.01.2025 (Poststempel) auf dem Postweg an  

Herrn Dr. Christoph Schulze, Kurt-Frölich-Straße 7, 01219 Dresden. 
Alternativ können Sie Ihre Lösungen auch als pdf-Dateien, nicht größer als 12 MB an  

schulze.christoph@t-online.de senden. 
Später eingehende Lösungen können nicht berücksichtigt werden. 
 
Wir möchten Ihnen noch einige Hinweise zur Organisation geben. Wir bitten diese genau einzuhalten: 
- Schreiben Sie die Lösungen gut lesbar auf. Schreiben Sie auf jede Seite bitte Ihren Namen. Zu 
Kontrollzwecken bitte auf das Deckblatt die Gesamtanzahl der Blätter schreiben.   
- E-Mail-Anhänge möglichst als pdf und nicht als jpg oder jpeg senden, wenn die Datei nicht größer als 12 
MB ist. Wählen Sie den Dateinamen so, dass Ihr Name für uns erkennbar ist. 

 
Im Zweifelsfall dienen die Ergebnisse der Übungsaufgaben als evtl. Bonus bei der Entscheidung 
der Mannschaftszusammenstellung. 
 
Die Teilnahmebestätigung (siehe nächste Seite) bitte in jedem Fall (auch bei Absage) 
bis zum 10.01.2025 komplett ausgefüllt per Briefpost an Herrn Dr. Bernd Winter, 
Hainbuchenstr. 16, 04329 Leipzig senden. 

 
Wir bitten sehr darum, die Teilnahmeerklärung und die Lösungen der Übungsaufgaben getrennt an die 
beiden genannten Adressen zu senden, weil sie von verschiedenen Personen weiterbearbeitet werden. 
Vielen Dank.  

 
Nun einige Informationen zum Ablauf des Seminars: 
 
Das Seminar findet am Samstag, dem 18.01.2025, in der Universität Leipzig, Augusteum, 
Augustusplatz 10, 04109 Leipzig statt. 
        8:45 Uhr   Treffen im Foyer des Augusteums (zu erreichen über Augustusplatz) 
        9:00 Uhr   Begrüßung  
        9:15 Uhr bis 12:15 Uhr Klausur in 9/10 und 11/12 
                                              Hinweis: Tafelwerk und Taschenrechner sind als Hilfsmittel 
                                                              nicht zugelassen. 
      12:15 Uhr bis 13:00 Uhr Mittagspause 

      13:00 Uhr bis 16:00 Uhr: Besprechung und Diskussion der Übungs- und Klausurauf- 

schueler
Stift



                                               gaben in 2 Gruppen 9/10 und 11/12 
      16:00 Uhr:                       Arbeit im Plenum, Bekanntgabe der Mannschaftszusammenstellung 
 
Hinweise:  
- 3. Runde 64. Mathematik-Olympiade Klassen 9 bis 12 vom 01. und 02.03.2025 (am Ende der 
Winterferien) in Chemnitz 
- aktuelle Informationen zum Auswahlseminar: 
         http://lsgm.uni-leipzig.de/tiki-index.php?page=BOK.2025-01-18 
 
Liebe Schülerin, lieber Schüler, 
bitte legen Sie dieses Schreiben Ihrer Schulleitung vor und bitten Sie um  
Unterschrift und Schulstempel, damit der Versicherungsschutz während der Veranstaltung   
gesichert ist. 
 
 
 
 
 
Dr. Winter 
Vorsitzender 
 



   
 

Geschwister-Scholl-Gymnasium Taucha 

Tobias Pötzsch Klassenstufe 11 

 
Teilnahmebestätigung 

Bitte in jedem Fall (auch bei Absage) bis zum 10.01.2025 komplett ausgefüllt  
per Briefpost an Herrn Dr. Bernd Winter, Hainbuchenstr. 16, 04329 Leipzig senden. 

nicht als E-Mail 
 

Es erfolgt keine Bestätigung über den Eingang der zurückgesendeten Teilnahmebestätigung. 
 
Da das Seminar an einem Samstag stattfindet, sind in Notfällen keine Rückfragen in den Schulen 
möglich, weil die Schulen an Wochenenden geschlossen sind. Wir benötigen deshalb die 
Wohnanschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers. 
 
 
 

Ich habe den Ablauf der Mathematik-Olympiade zur Kenntnis genommen. 
 
Meine Tochter / mein Sohn     Tobias Pötzsch 
nimmt am Auswahlseminar am 18.01.2025 teil / nicht teil*. 
 
* Bitte Nichtzutreffendes streichen 
 

 
Diese Informationen sind nur den Organisatoren zugängig und werden nicht gespeichert. 
 
Wohnanschrift der Schülerin/des Schülers:  
 
........................................................................................................................................................................ 
 
 

Folgende Angaben mache ich freiwillig: 
In Notfällen sind wir telefonisch erreichbar unter: ........................................................................... 
 (Bitte Vorwahl  mit angeben.) 
  
Besonderheiten/Bemerkungen 
Bitte achten Sie bei meiner Tochter/meinem Sohn auf: .................................................................. 
 
 

 

......................................................... 
Datum, Unterschrift eines Sorgeberechtigten  
 
 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
Wir haben den Ablauf des Auswahlseminars zur Kenntnis genommen. Wir wissen, dass der 
genannte Schüler am Samstag, dem 18. Januar 2025, am Auswahlseminar teilnimmt. 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
......................................................... 
Datum, Unterschrift des Schulleiters   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schulstempel 



 


