Anlage 3

Name, Vorname Datum

Stral3e, Hausnummer

Wohnort

Telefon

Einverstandniserklarung der Eltern

far zur geplanten Schiilerfahrt
Name d. Schiilerin/Schilers

nach in der Zeit vom bis

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der o0.g. Schulerfahrt teilnimmt.

Ich stimme ausdriicklich zu, dass mein Kind am *)
bitte einsetzen

teilnehmen darf.

Mein Kind ist bei krankenversichert.
bitte einsetzen

Die Kosten der Schiilerfahrt in Hohe von Euro werde ich bis zum

auf das Klassenfahrtkonto ,
Kontoinhaber

Konto-Nr.: bei der ,
Geldinstitut

BLZ: , Uberweisen.

Ich verpflichte mich, zusatzliche Kosten flir eine vorzeitige Heimreise, z.B. wegen gesundheitlicher
Probleme oder disziplinarischer Malinahmen, zu Ubernehmen.

Mir ist bekannt, dass bei Reisericktritt Stornierungskosten anfallen kénnen und ich verpflichtet bin,
diese zu tragen. Auf die Mdglichkeit, eine Reisekostenricktrittskostenversicherung abzuschlieRen, bin
ich hingewiesen worden.

Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

*) gof. einzusetzen: z.B. Schwimmen, Rad fahren, Ski fahren, Segeln usw.
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