
 

Hinweis 

1. Exemplar unterschrieben für den Klassenlehrer 

2. Kopie an Erziehungsberechtigte 

Ernst-Reinstorf-Schule 
Oberschule mit gymnasialem Angebot  

                                   Marschacht, den 18.9.2017 

 

Schriftliche Einverständniserklärung: Teilnahme Klassenfahrt „Frankfurt“ 
Bitte bis spätestens Mo., d. 25.9.2017, unterschrieben mit zur Schule geben! 

 

Ich/wir sind damit einverstanden, dass ______________________________________________ Klasse R10c 

an der Schulfahrt vom 28.5.2018 bis 1.6.2018 teilnimmt. 

Ich/wir verpflichte(n) uns, die Kosten für diese Schulfahrt von voraussichtlich 250 Euro zu übernehmen. 

Ich /wir werde/n die Anzahlung in Höhe von 25 € spätestens bis Mittwoch, d. 11. Oktober (Achtung: in Ferien), 

auf das unten angegebene Konto überweisen.  

Den Restbetrag von 225 € werde/n ich/wir bis zum 1. April (Achtung: in Ferien) auf das folgende Konto 

überweisen: 

 

Bank/Sparkasse: Sparkasse Lüneburg 

Kontoinhaber: Katrin Zimmermann 

IBAN: DE57 2405 0110 0065 3840 59    BIC: NOLADE21LBG 

Verwendungszweck: Name Ihres Kindes 

 

Ich /wir verpflichte(n) mich/uns, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meiner/unserer Tochter 

meines/unseres Sohnes zu tragen. 

======================================================================= 

1. Während des o.g. Aufenthaltes bin ich unter folgender Adresse und Telefonnummer erreichbar: 

 

........................................................................................................................................................ 

 

2. Mein Sohn/meine Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert: ....................................... In einem 

Umschlag gebe ich meinem Kind die Versicherungskarte u. Impfbuch mit. 

 

3. Mein Sohn/meine Tochter wurde am  .................................... das letzte Mal gegen Wundstarrkrampf 

geimpft. 

 

4. Die Gesundheit meines Sohnes/meiner Tochter ist beeinträchtigt durch ....................................... 

(z.B. Asthma/Allergie). Er/Sie muss folgende Medikamente einnehmen:  

 

........................................................................................................................................................ 

5. Ich erlaube ihm/ihr, unter Aufsicht einer Lehrperson zum Schwimmen zu gehen. 

Er/Sie hat das Bronze/Silber etc. Abzeichen (Bronze ist Mindestanforderung!) 

 

6. Mein Kind darf in Gruppen von mindestens 3 - 4 Kindern an Freizeitgestaltung und sonstigen Aktivitäten 

ohne direkte Lehreraufsicht teilnehmen. 

 

7. Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter bei schweren Verfehlungen und 

schwerwiegenden Verstößen gegen die Hausordnung bzw. die durch die Lehrkraft festgelegten Regeln auf 

meine Kosten vorzeitig nach Hause geschickt werden kann. 

 

Datum ........................                  Unterschrift der Erziehungsberechtigten......................................  

     


