
 

Einverständniserk lärung der Eltern 
f ü r  d i e  T e i l n ahm e  a n  d e r  Fah r t  

2 2 .  A p r i l  2 0 1 8  
 
 

Liebe Eltern, 

nun steht also der Termin für die Klassenfahrt in das Schullandheim in Westerburg fest:  

vom …………… bis …………… …………… 

Die Teilnehmerkosten (Elternanteil) betragen ………… Euro. 

Wenn Sie den Betrag nicht aufbringen können, teilen Sie uns dies bitte mit! 

Für die weitere Planung benötige ich von Ihnen einige Zusagen und Informationen. 

Mit der Teilnahme meines Kindes an dem oben genannten Aufenthalt bin ich einverstanden.  

Name und Vorname (Kind)   

Geb.-Datum   

Telefon (Eltern)   

Anschrift (zu Hause)   

Krankenkasse   

versichert über: Name   

Vorname   

Geb.-Datum   

Falls wir nicht erreichbar sind, können Sie sich im Notfall auch wenden an: 

 Telefon  

Besondere Hinweise zum Gesundheitszustand (z.B. Allergien, Gehbehinderung, Kreislaufschwächen, 

Bettnässen, regelmäßig zu nehmende Medikamente, u.a.): 

 

Gegen eine Beförderung mit dem Autobus habe ich keine Einwände. 

Mein Kind darf sich in Kleingruppen auch ohne direkte Aufsicht durch Betreuungspersonen auf dem 

Gelände bewegen, aufhalten bzw. dort spielen. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind bei grob gemeinschaftswidrigem Verhal-

ten zu meinen Lasten nach Solingen zurückgebracht oder -geholt wird. 

Unser Kind kann nicht am o.g. Aufenthalt teilnehmen. (Grund bitte auf der Rückseite angeben.) 

Solingen, den    

 (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Geben Sie bitte dieses Formular unterschrieben umgehend der Schule zurück. Sie erhalten von uns 

eine Kopie. 


