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Ihre Nachricht / Ihre Zeichen Unsere Zeichen

Bohm

Datum

Teilnahmeerklarung zur Studienfahrt nach London im Marz 2012

Name: (inklusive evtl. Zweitnamen, die auf dem Reisepass aufgefiihrt sind)

Adresse:

Geburtsdatum:

Ausbildungsberuf: Klasse:

Ich werde meinen Praktikumstag bei folgendem Unternehmen

absolvieren:

Das Praktikum wird an folgendem Tag / an folgenden Tagen stattfinden:

- bitte wenden - 1



1. Ich erklare, dass ich (meine Tochter/mein Sohn) an o.g. Fahrt im Marz 2012
teilnimmt.

2. Ich erteile der verantwortlichen Lehrkraft die Vollmacht, in meinem Namen alle mit
der Veranstaltung zusammenhangenden Rechtsgeschéfte abzuwickeln. Dies
beinhaltet vor allem die Buchung eines Hin- und Rickfluges sowie einer Unterkunft in
einem Mehrbettzimmer bis zu einem Gesamtbetrag von maximal 350,00 EUR. Der
genaue Reisetermin hangt von der Verflgbarkeit des Hin- und Rickfluges ab.

3. Ich bin darliber informiert, dass die Zusage zur Studienfahrt bindend ist.

4. Vor Buchung des Hin- und Ruckfluges werde ich eine Anzahlung in Héhe von EUR
100,00 leisten. Nach erfolgter Buchung wird der Restbetrag von mir beglichen werden.

5. Nichtteilnahme

Falls ich (meine Tochter/mein Sohn) aus Griinden, die nicht im Verantwortungsbereich
der Schule liegen, nach Vertragsabschluss nicht an der Fahrt teilnehmen kann, sind
entstandene Kosten dennoch von mir zu tragen.

6. Ich erklare, dass ich (meine Tochter/mein Sohn) zur Zeit frei bin (ist) von
ansteckenden Krankheiten und organischen Leiden, die meine (ihre/seine)
Leistungsfahigkeit bei der Veranstaltung erheblich einschranken wirden.

(Diese Angaben kénnen Sie auch personlich mitteilen).

Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt:
Meine Tochter/Mein Sohn leidet unter folgender Erkrankung, unter der er/sie wahrend der
Reise leiden konnte:

Er / sie bedarf folgender Medikamente:

Im Notfall folgenden Arzt kontaktieren:

Meine Tochter/Mein Sohn leidet unter folgender Allergie:

Meine Tochter/Mein Sohn hat eine Medikamentenunvertraglichkeit:

Zur Kenntnis genommen

Ort, Datum Ort, Datum

Unterschrift des Schdilers / der Schilerin Unterschrift des Erziehungsberechtigten

- bitte wenden - 2



Einverstandniserklarung zur Studienfahrt nach London

1. Beaufsichtigung

In Kenntnis der in der ,Verordnung Utber die Aufsicht Gber Schiler” fir Wandertage,
mehrtagige Veranstaltungen getroffenen Regelungen (Anlage 1, Abschnitt IV Nr. 6 und 7)
erklare ich mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn sich auf der Fahrt nach
London wéahrend der genehmigten Freizeit bis ungeféahr 22.00 Uhr ohne Beaufsichtigung
durch Lehrkréfte in einer 3er-Gruppe frei bewegen kann.

2. Unfallversicherung
Ich bin darUber informiert worden, dass bei Veranstaltungen ohne eine aufsichtsfihrende
Lehrkraft, die dem privaten Bereich zugehdren, der Unfallversicherungsschutz entfallt.

Auf die Mdglichkeit des Abschlusses einer privaten Zusatz-Kranken- und Unfallversicherung
wurde ich in diesem Zusammenhang hingewiesen.

3. Verlassen der Gruppe
Will ein Schuler/eine Schiilerin die Gruppe wahrend der Veranstaltung ausnahmsweise
zeitweise verlassen, so bedarf er/sie die Genehmigung des aufsichtfiihrenden Lehrers.

4. Ausschluss von der Fahrt

Bei grobem Fehlverhalten kann lhre Tochter/lhr Sohn von der weiteren Veranstaltung
ausgeschlossen und auf eigene (Ihre) Kosten zurtickgeschickt werden. Fir diesen Fall endet
die Aufsichtspflicht der Lehrkraft am Bahnhof des Veranstaltungsortes. Bei mutwilligen
Eigentumsbeschadigungen durch Ihre Tochter/lhren Sohn besteht Kostenerstattungspflicht
durch Sie als Erziehungsberechtigte. Volljahrige Schilerinnen und Schiler haften in eigener
Person fir von ihnen verursachte Schaden.

Zur Kenntnis genommen Zur Kenntnis genommen
Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift des Schdilers / der Schiilerin Unterschrift des Erziehungsberechtigten

- bitte wenden -



