
Leibniz Gymnasium 
Dortmund International School   
 

Einverständniserklärung  

Name der Eltern _________________________      Straße    _________________________ 

Name Schüler/in ___________________________ PLZ, Ort   _________________________  

Klasse      7 ______(a/b/c/d bitte eintragen) 

 Schulfahrt vom 02.02-10.02.2024 nach Südtirol ins Ahrntal.  

1. Während der Schulfahrt bin ich/ sind wir telefonisch erreichbar: tagsüber unter ________________ ; 
abends unter ________________  

2. Mein Kind: • führt seine Krankenversicherungskarte mit sich; •  ist privat versichert  
3. Mein Kind ist Haftpflicht (die Haftpflicht ist Pflicht auf italiens Skipisten) versichert bei 

________________________Vers.-Nr._______________ . Bitte Bescheinigumng ausgedruckt 
mitführen! Nachweis bei  Versicherung frühzeitig beantragen! 

4. Er/Sie bekam die letzte Tetanus Impfung am ___________________________  
5. Die Gesundheit meiner Tochter/meines Sohnes ist beeinträchtigt durch (z.B. Asthma, Allergie,...): 

_____________________Er/Sie muss folgende Medikamente einnehmen: __________________  
6. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn:  

a. an der Schulfahrt zu mit dem geplanten Skiprogramm teilnimmt  
b.  und dabei in Kleingruppen begrenzte Freiheit erhält.  
c. die Freizeit in zeitlich und örtlich begrenztem Umfang in Kleingruppen eigenverantwortlich in 

der näheren Umgebung (Hotel, Supermarkt-Einkauf) gestalten kann ohne dass er/sie 
während dieser Zeit beaufsichtigt wird 
(Wichtig: während dieser Zeit besteht kein gesetzlicher Versicherungsschutz!)  

7. Ich nehme zur Kenntnis und wirke auf meine Tochter/meinen Sohn ein, dass die 
Jugendschutzbestimmungen (Alkohol-, Nikotingenuss, Gaststätten-, Discobesuch, ...) sowie eigene, im 
Vorfeld vereinbarte Regeln, einzuhalten sind. 

8. Mir ist bekannt, dass bei Beschädigung oder Verlust wertvoller Geräte meines Kindes (Handy, 
Videokamera, Spielekonsole, ...) keine Schadenersatzleistung beansprucht werden kann.  

9. Ich bin/ Wir sind hiermit darüber informiert worden, dass meine Tochter/mein Sohn bei schweren 
Disziplinlosigkeiten bzw. Regelverstößen, die eine geordnete Durchführung der Veranstaltung 
gefährden, und auf den eigenen ausdrücklichen Wunsch des Kindes hin auf meine/unsere Kosten 
vorzeitig ausgeschlossen und nach Rücksprache abgeholt werden muss.  

10. Ich verpflichte mich zur Übernahme der vereinbarten Reisekosten in Höhe von 616 €; dies gilt auch bei 
einem zu kurzfristigen Rücktritt vom Reisetermin. Hinweis: Hierbei gibt es jedoch auch Einzelfälle 
(z.B.Krankheit,) in denen natürlich attestiert begründet wird und nur eine begrenzte/geringere 
Kostenübernahme ermöglicht wird (Hinweis: Reiserücktrittsversicherung ist dafür enthalten). 

Im Einvernehmen mit den oben genannten Punkten bin ich/sind wir damit einverstanden, dass meine 
Tochter/mein Sohn an der Klassenfahrt teilnimmt. 
Die Reisekosten überweise ich fristgerecht bis zu den abgesprochenen Zeitpunkt auf das mir benannte 
Klassenfahrts-Konto. Fragen Sie bei Unklarheiten die KlassenlehrerInnen. 

__________________________________________________________  

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten  


