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Einverständniserklärung und Kostenübernahme 

Sehr geehrte Eltern, 

 

die Schülerinnen und Schüler der Klassen 5 unseres Gymnasiums führen im ersten Halbjahr eine Klas-

senfahrt zum Kennenlernen der Mitschülerinnen und Mitschüler sowie der Klassenlehrerinnen und 

Klassenlehrer durch. 

 

Um final planen zu können, bitten wir Sie, die Einverständniserklärung auszufüllen. 

 

Wir erklären uns mit der Teilnahme unseres Kindes      …………..…………………………………………………………. 

an der Kennenlernfahrt (Klassenfahrt Klasse 5)               einverstanden / nicht einverstanden. * 

 

Die Kosten der Reise von ca. 160,00 € werden wir          übernehmen / nicht übernehmen. * 

Eventuell anfallende Stornogebühren werden wir           tragen / nicht tragen. * 

(* Nichtzutreffendes bitte streichen.) 

 

……………………………………………………………   ……………………………………………………………….…… 

Ort, Datum      Unterschrift  der Sorgeberechtigten 1 

 

1Die Schule geht davon aus, dass mit der geleisteten Unterschrift eines Sorgeberechtigten, der andere Sorgeberechtigte – auch bei getrennt 

lebenden Sorgeberechtigten – informiert und einverstanden ist. 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Vorinformation zur Klassenfahrt 

Reisezeitraum:  45. KW 2024 (04.11.2024 – 08.11.2024) 

Reisedauer:  3 Tage 

Reisepreis:  ca. 160,00 € 

Unterkunft:  JH Urwald-Life-Camp Lauterbach  

Leistungen:  2 x Übernachtung mit VP 

   An- und Abreise 

   Aktivitäten zur Teambildung 
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