
Anschrift KiEZ Hölzerner See: 

Weg zum Hölzernen See 1, 15754 Heidesee  

Tel.: 033763 205 24 Fax: 033763 63258 

 

 

 

Verbindliche Anmeldung / Einverständniserklärung   Bitte in Druckschrift ausfüllen 
und umgehend abgeben 

 

Klassenfahrt zum KiEZ Hölzernen See: vom    bis   
 

Angaben zum Schüler: 

 männlich  weiblich 

Name   Vorname   geboren am    Geschlecht 
 
 

Strasse/Nr.    PLZ  Ort   Handynummer des Kindes 
 

Name der Krankenversicherung:   krankenversichert über:   Mutter   Vater   Vormund 
          Geb.-jahr des Hauptversicherten:   
 

Sorgeberechtigter ist:   Mutter  Vater   beide   Vormund    
    

Mutter: 
  Name, Vorname   Anschrift, wenn abweichend vom Teilnehmer     
        
Vater:   
  Name, Vorname   Anschrift, wenn abweichend vom Teilnehmer  
 
Vormund:   
  Name, Vorname   Anschrift, wenn abweichend vom Teilnehmer 
 

während der Klassenfahrt im Notfall unter folgender Tel.-Nr. zu erreichen: 
    
 

Mutter: Festnetz-Nr./Mobil/dienstl.     Vater: Festnetz-Nr./Mobil/dienstl. 
 
 

Vormund Festnetz-Nr./Mobil/dienstl.        
 

bei Nichterreichbarkeit der Sorgeberechtigten kann folgende Person informiert werden:      
  
        

Name, Vorname   familiäre Stellung zum Teilnehmer   Tel.-Nr.  
 

Letzte Tetanus-Impfung des Schülers am:       
        

Besonderheiten, die wir beachten müssen:   
       

z.B. Allergien, besondere Ernährung:    
     
 

Mein Kind nimmt regelmäßig Medikamente   Ja    Nein   Wenn ja, welche:       
(Medikamente bitte ausreichend und mit schriftlichen Einnahmehinweisen abgeben!) 
 

Dringenden ärztlichen Eingriffen stimmen wir im Notfall zu  Ja  Nein   

Mein Kind kann schwimmen      Ja  Nein     (Schwimmstufe: ) 
 

Ich bin einverstanden, mein Kind darf:                              

Baden   Ja  Nein          Schwimmen   Ja  Nein          Bootfahren   Ja  Nein 
 

Reiten   Ja  Nein           Radfahren    Ja  Nein          Zelten  Ja  Nein               Klettern  Ja  Nein 
    

Mein Kind darf sich bei Ausflügen für eine begrenzte Zeit ohne Aufsichtsperson in Gruppen von mindestens  

drei Kindern im öffentlichen Lebensraum aufhalten (z.B. beim Einkaufen, Stadtbummel).     Ja  Nein 
     

Mein Kind darf sich auf dem Gelände für eine begrenzte Zeit ohne Aufsichtsperson in Gruppen von mindestens  

drei Kindern aufhalten.            Ja  Nein 
 
Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass Fotos von den Aktivitäten der Kinder, die während der Klassenfahrt  

stattfinden und aufgenommen werden, den Schülern der Klasse zur Verfügung gestellt werden.     Ja  Nein  
 
 

Mit der Unterschrift bestätigen wir, dass die Kosten unsererseits übernommen werden, auch bei (kurzfristiger) Absage in Höhe der 
Stornierungskosten (sofern keine RAP). Über die Ziele, Inhalte und das Programm der Fahrt wurden wir informiert. Wir verpflichten  
uns, bei einer Änderung des Gesundheitszustandes kurz vor der Fahrt zeitnah eine Rückmeldung zu geben.  
Andererseits nehmen wir zur Kenntnis, dass wir bei gesundheitlichen Veränderungen während der Fahrt vom Fahrtenleiter informiert werden. 
Ich bin darauf hingewiesen worden, dass mein Kind bei schwerwiegenden Verstößen gegen die Disziplin oder gegen Weisungen der  
begleitenden Lehrerinnen und Lehrer und sonstigen Aufsichtspersonen von der weiteren Teilnahme an der Schulveranstaltung ausgeschlossen 
werden kann, wenn dies im Interesse der übrigen Schülerinnen und Schüler notwendig erscheint. Mein Kind wird nach Rücksprache mit mir,  
wenn nötig in Begleitung einer Aufsichtsperson, unverzüglich die Heimreise antreten müssen. Ich bin verpflichtet, alle daraus entstehenden  
Kosten zu tragen. Davon unabhängig können zusätzlich auch schulische Ordnungsmaßnahmen verhängt werden. 
 
      

Ort, Datum        Unterschrift der/des Sorgeberechtigten  


