
Einverständniserklärung

Reiseziel:

Reisepreis:

Abfahrt: Ankunft:

EUR pro Person

 Die Kosten für die Klassenfahrt werde ich in der angegebenen Höhe fristgerecht auf die folgende Bankverbindung überweisen.

 Ich erhalten Unterstützung über das Bildungs- und Teilhabepaket (BuT) und lege den Nachweis über den Antrag fristgerecht vor. 

Kontoinhaber:

IBAN:

Geldinstitut:

Verwendungszweck:

Bei einem Reiserücktritt vor oder während der Fahrt werden die anteiligen Reisekosten berechnet und ich bin verpflichtet 
diese zu tragen. Die entsprechenden Bedingungen sind mir bekannt und liegen mir vor. 
  
Über den Reiseveranstalter kann optional ein Reiserücktrittsschutz abgeschlossen werden.

 Ich / mein Kind _______________________________________________ nimmt an der oben genannten Klassenfahrt teil.

Ich bestätige, dass ich/ mein Kind während der Klassenfahrt:

schwimmen Radfahren kann.

Mein Kind/ ich darf an den folgenden Aktivitäten während der Klassenfahrt NICHT teilnehmen:

Mein Kind ist bei _______________________ krankenversichert und wird seine Versicherungskarte während der Fahrt bei sich haben. 

Besondere Bemerkungen:

Ich erteile der verantwortlichen Lehrkraft die Vollmacht, in meinem Namen alle mit der Klassenfahrt zusammenhängenden 
Rechtsgeschäfte abzuwickeln.

Ort, Datum     Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten:

Bitte lassen Sie mir die Einverständniserklärung bis spätestens 

Zahlungstermin:Anzahlung:                    Betrag:

Zahlungstermin:Restzahlung:                 Betrag:

zukommen.


Einverständniserklärung
EUR pro Person
Bei einem Reiserücktritt vor oder während der Fahrt werden die anteiligen Reisekosten berechnet und ich bin verpflichtet diese zu tragen. Die entsprechenden Bedingungen sind mir bekannt und liegen mir vor.
 
Über den Reiseveranstalter kann optional ein Reiserücktrittsschutz abgeschlossen werden.
Ich bestätige, dass ich/ mein Kind während der Klassenfahrt:
kann.
Mein Kind/ ich darf an den folgenden Aktivitäten während der Klassenfahrt NICHT teilnehmen:
Mein Kind ist bei _______________________ krankenversichert und wird seine Versicherungskarte während der Fahrt bei sich haben. 
Besondere Bemerkungen:
Ort, Datum                                             Unterschrift der/ des Erziehungsberechtigten:
Bitte lassen Sie mir die Einverständniserklärung bis spätestens  
zukommen.
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