
   
 
 

Erklärungen der Erziehungsberechtigten 

  

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass  

____________________________,_________________________________, ____________________    

Name  Vorname    Klasse1 

 

an der Schulfahrt der Sally-Perel-Realschule Meinersen 

  

am ____________________ vom _________________ bis _________________________teilnimmt.   

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, die Kosten für diese Schulfahrt von voraussichtlich (unter 

Einschluss der Reiserücktrittsversicherung/der anteiligen Kontogebühren) von 

____________________zu bezahlen.   

Ich verpflichte mich/wir verpflichten uns, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme und 

erforderliche Rückhol- und Rückreisekosten bei vorzeitiger Beendigung der Teilnahme an der 

Schulfahrt meiner/unserer Tochter/meines/unseres Sohnes zu tragen, sofern die Kosten nicht durch 

eine Reiserücktrittsversicherung gedeckt sind.   

Ich/wir werde(n) den Betrag auf das Konto bei der  

Sparkasse Gifhorn-Wolfsburg 

IBAN DE39 2695 1311 0020 4086 70 

BIC: NOLADE21GFW 

Kontoinhaber: Sally-Perel-Sally-Perel-Realschule 

Meinersen 

Verwendungszweck: Name, Vorname, Klasse1  

 

__________________________________________________________________________________ 

Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
1 Bitte die derzeitige Klasse angeben 



   
 
 

Einverständniserklärungen der Erziehungsberechtigten 

Wir sind damit einverstanden und nehme zur Kenntnis (bitte ankreuzen), dass unsere Tochter/unser 

Sohn 

 unter Aufsicht in freien Gewässern badet.  

 ist Freischwimmer und darf am Schwimmen in öffentlichen Bädern unter Aufsicht eines 

Schwimmmeisters teilnehmen. 

 ist nicht Freischwimmer, darf aber am Baden im Nichtschwimmerbecken teilnehmen. 

 Meine Tochter / Mein Sohn ist auf die Einnahme folgender Medikamente angewiesen: 

____________________________________________________________________________ 

 Ich gebe unserer Tochter/unser Sohn den Impfpass bzw. das Impfbuch  (Nachweis Tetanus-

impfung) mit. 

 Unsere Tochter/unser Sohn ist bei folgender Krankenkasse _________________________ 

versichert. 

 Meine Tochter/unser Sohn hat folgende Allergien und Unverträglichkeiten: 

____________________________________________________________________________ 

 Adresse und Telefon des Hausarztes: 

____________________________________________________________________________ 

 Meine Tochter/unser Sohn darf sich in begrenzten Zeiträumen in Gruppen ohne 

Beaufsichtigung durch den verantwortlichen Lehrer frei bewegen. 

 Meine Tochter/unser Sohn kann und darf Rad fahren. 

 Ich habe unserer Tochter/unseren Sohn darauf hingewiesen, dass der Alkohol- und 

Nikotingenuss während der gesamten Dauer der Klassenfahrt untersagt ist. 

 Unserer Tochter/unser Sohn ist von mir darüber hinaus in Kenntnis gesetzt worden, dass die 

Herbergseltern das uneingeschränkte Hausrecht ausüben. Ihren Anordnungen und denen der 

Lehrkräfte ist unbedingt Folge zu leisten. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei groben Verstößen gegen die Hausordnung oder bei 

mehrfacher Missachtung der Lehreranweisungen vorzeitig die Rückreise antritt. In einem solchen Fall 

werden wir (bitte mindestens ein Kreuz) 

 unsere Tochter/unseren Sohn persönlich abholen. 

 bitte ich um die Beaufsichtigung durch die Bundespolizei. Für die entstehenden Kosten werde 

ich aufkommen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich alle oben angeführten Punkte an. Was von mir nicht anerkannt 

wird oder nicht zutrifft, habe ich nicht angekreuzt. 

Für dringende Fällen sind wir erreichbar unter: 

__________________________________________________________________________________________ 
Adresse, Telefon, Mobiltelefon 

 

__________________________________________________________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 


