
     
Name, Vorname Datum 

  
Straße, Hausnummer 

  
Wohnort 

  
Telefon 

 

Einverständniserklärung 

Ich / Mein Kind ______________________________________________________________ nehme/ nimmt 
an der geplanten Musik-Exkursion 
                                                                                         Name d. Schülerin/Schülers 

 

nach Landhotel Arche, Friedrichsthaler Strasse 3a,                                                                                                                           
16306 Großpinnow,                                                                                                            

in der Zeit vom 17.11.2020 – 20.11.2020 teil. 

 

 
Die Kosten der Schülerfahrt in Höhe von Euro 125,00€ werde ich bis 

Mittwoch, 02.09.2020 auf das Klassenfahrtkonto, 
 
Kontoinhaber: Christian Buchschmid,  IBAN:  DE63 75069055 0100 428523, 
BIC: GENODEF1HGA,  bei der Raiffeisenbank Alteglofsheim überweisen. 
                                           

Ich verpflichte mich, zusätzliche Kosten für eine vorzeitige Heimreise, z.B. wegen gesundheitlicher Prob-
leme oder disziplinarischer Maßnahmen, zu übernehmen. Diese Anmeldung ist verbindlich.  

Bei Nichtantritt der Reise können keine Reisekosten zurückerstattet werden. 

 
 

Es werden selbstverständlich die aktuellen Hygienevorschriften für                  
gemeinsames Musizieren/Singen in Proben und Konzerten realisiert. 

 
 



 
 

Informationen/Belehrung zur Exkursion 
 
 
Erreichbarkeit der Erziehungsberechtigten in Notfällen: 
 
Tel.-Nr.:           _____ 
 
 

o Zum Gesundheitszustand meines Kindes bitte ich folgendes zu berücksichtigen                                                           
       (z. B. Allergien, Medikamente …): 

 
              
 
 
Einverständniserklärung (für eventuell eintretende Notfälle): 
 
Für einen eventuellen notwendigen medizinischen/chirurgischen Eingriff (z. B. Blinddarm-OP, Nähen einer 
Platzwunde, Behandlung von Knochenbrüchen o. ä.) gebe ich meine Erlaubnis für den Fall, dass ich selbst 
nicht rechtzeitig zu erreichen bin. 
 
Mein Kind 
 
o hat eine  KBV-Chipkarte dabei 
o ist privat versichert 
o ist gegen Tetanus geimpft – die letzte Tetanus-Impfung erfolgte am: ______________________ 
o ist haftpflichtversichert 
 
Sollte kein oder nur unzureichender Krankenversicherungsschutz bestehen, übernehme ich alle                                
entstehenden Krankheitskosten. 
 
 
 
Folgen grober Disziplinarverstöße: 
 
Während der Klassenfahrt/Exkursion gilt die Hausordnung der Merian-Schule. Sollte Ihr Kind durch fahrlässi-
ges Verhalten oder fortgesetzte, grobe Disziplinlosigkeit das Gelingen der Fahrt, sich selbst oder andere Teil-
nehmer gefährden, werden Sie von uns telefonisch davon in Kenntnis gesetzt und aufgefordert, Ihre Toch-
ter/Ihren Sohn auf eigene Kosten abzuholen. 
 
Bei groben Verstößen mehrerer Schüler/innen wird ggf. die Fahrt abgebrochen. Alle dadurch entstehenden 
Kosten tragen Sie als Erziehungsberechtigte. Es erfolgt keine anteilige Rückerstattung der Fahrtkosten.                
Eine Information an die Schulleitung erfolgt in jedem Fall. 
 
 
 
 
 
Kenntnisnahme wird bestätigt.     Datum: __________________________ 
 
 
              
Unterschrift Erziehungsberechtigte      Unterschrift Teilnehmer 


