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Fürstenberg-Schule (Realschule) 
 

Klassenfahrten in der Sekundarstufe I 
============================= 

 
Erklärung der Eltern: 
 
1. Hiermit bestätigen wir verbindlich, dass unser/e Sohn/Tochter (Name, Vorname, Klasse) 
 .............................................................................................................. an  der   Klassenfahrt   
 nach _______________ in der Zeit vom _________________ bis ____________________ 
 teilnehmen  wird.   
 
2. Wir sind mit der Übernahme der Kosten in Höhe von €  __________ einverstanden. 
 
3. Für Unfälle außerhalb der festen Gruppenveranstaltungen besteht kein Unfallschutz von 
 Seiten der Schule.  
 
4. Wir erlauben, dass unser Sohn/unsere Tochter im Einverständnis mit den begleitenden 
 Lehrern angemessene Unternehmungen in Gruppen durchführen darf, ohne dass eine 
 Aufsichtsperson dabei ist. 
 
5. Wenn durch das Verhalten unseres Sohnes/unserer Tochter eine geordnete Durchführung 
 der Fahrt nicht gewährleistet werden kann (§ 14 (1) ASchO Allgemeine Schulordnung), 
 kann ein Ausschluss von der weiteren Veranstaltung verfügt werden (§ 18 ASchO). 
  In diesem Fall bestimmen wir für die Rückreise: 
 
  Unser Sohn / unsere Tochter wird 
 
   allein und auf unsere Kosten die Rückreise antreten. 
   von uns am Zielort der Fahrt abgeholt werden. 
 
   (Zutreffendes bitte ankreuzen). 
 
6. Wir bitten die aufsichtsführenden Lehrer folgende (gesundheitliche) Besonderheiten unseres 
 Sohnes/unserer Tochter zu beachten:  
 

 ....................................................................................................................................................
 ....................................................................................................................................................
 .................................................................................................................................................... 
 
7. Unser/e Sohn/Tochter ist bei folgender Krankenkasse über (Name des Mitglieds) versichert: 
 .................................................................................................................................................... 
    Bitte geben Sie Ihrer Tochter / Ihrem Sohn die Krankenversicherungskarte mit. 
 
8. Wir (oder unser Vertreter) sind während der Zeit der Fahrt unter folgender Anschrift (mit 
 Telefonnummer) zu erreichen:  
 

 .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
 .................................................................................................................................................... 
 
 
    
 - Ort/Datum - - Unterschrift d. Erziehungsberechtigten – 


