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Berufsbildende Schule Technik 2
Ludwigshafen am Rhein

Berufsschule
Berufsfachschule [
Berufsfachschule 11
Hohere Berufsfachschule
Berufsoberschule I
Berufsoberschule 11
Fachschule

Einverstindniserklirung fiir eine Schulveranstaltung
Klassenfahrt/Projektdurchfithrung/Studienfahrt/Schullandheimaufenthalt

. Ich nehme an der Schulveranstaltung teil (bei volljahrigen Schiiler/innen).

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Tochter / mein / unser Sohn an der
Schulveranstaltung teilnimmt.

. Unsere Tochter ist / unser Sohn ist / Ich bin gesund und kann ohne &rztliche Bedenken an Besichtigungen,

Wanderungen und sportlichen Aktivititen, z. B. Schwimmen, Klettern, Paddeln teilnehmen.
Wir erlauben ausdriicklich die Teilnahme unserer Tochter / unseres Sohnes

am Schwimmen ( Ja )/(Nein ), Paddeln ( Ja )/(Nein ), Klettern ( Ja )/(Nein ).

Wir informieren / ich informiere die Leitung der Schulveranstaltung iiber rezeptpflichtige und einzunehmen-
de Medikamente und eventuelle Allergien. Im Notfall soll informiert werden:

NAME: (it e e eeaaeanans ,Telefon: ..o,

Im Notfall kann medizinische Auskunft geben: .............c.ooiiiins Tel: e s
Im Falle einer akuten Erkrankung erlauben wir / erlaube ich, dass die Leitung der Schulveranstaltung fiir
drztliche und klinische Hilfe ( auch OP ) sorgt.

Angaben iiber die Krankenversicherung:

NI, eitiiiitetternneerannnnasssanseeensantasssassssonsisasssassssanssssssstnnsssnsnssrassesesnnens
J. X | ¢ - RO P PP PPPPN

. Wir gestatten unserer Tochter / unserem Sohn, sich allein oder in Gruppen mit Genehmigung der Leitung der

Schulveranstaltung von der Klasse fiir einen vorher festgelegten Zeitraum zu entfernen. Fiir Kosten, die
durch Nichtbeachtung der Anweisungen entstehen, haften die Erziehungsberechtigten.

. Gegen Unfille ist die Teilnehmerin / der Teilnehmer beim Gemeinde-Unfall-Verband versichert. Kosten fiir

eine Riickfithrung im Krankheitsfall und medizinische Mehrkosten im Ausland werden nicht tibernommen.
Dafiir kann eine private Reise-Haftpflicht-, Unfall — und Auslandsreisenversicherung fiir Schulklassen abge-
schlossen werden.

Der gesetzliche Unfallversicherungsschutz wird nicht gew#hrt, wenn die Teilnehmerin / der Teilnehmer sich
eigenmiichtig von der Gruppe entfernt, entgegen den Anweisungen der Leitung der Schulveranstaltung han-
delt. Eine Haftung fiir Sachschéden oder Verlust von Eigentum ist ausgeschlossen.

. Im Falle eines groben VerstoBes gegen die Hausordnung der Schule, gegen die Anweisungen der Leitung der

Schulveranstaltung oder die Hausordnung der Unterkunft wird die Teilnehmerin / der Teilnehmer, bei Min-
derjahrigen nach vorheriger Information der Erziehungsberechtigten, auf eigene Kosten nach Hause ge-
schickt.

. Fiir die Schulveranstaltung werden folgende Unterlagen / Dokumente bendtigt:

a) ( ) giltiger Personalausweis/Reisepass b) ( ) Visum (insb. fiir nicht EU-Biirger)
¢) ( ) Auslandskrankenversicherung d) ( ) Passbilder

. Die Reisekosten betragen voraussichtlich:

a) Fat € b) Unterkunft ... €
¢) Besichtigungen @ .......... € d) Sonstiges ... €

. Diese Einverstandniserkldrung gilt als verbindliche Anmeldung:

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigten Datum, Unterschrift Teilnehmer/-in

erstellt am 28.10.2009
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