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Bischöfliches  
Maria-Montessori-Schulzentrum 
Leipzig          Leipzig 20.11.2019 

 

Einverständniserklärung zur Wintersportfahrt 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

 
Schüler /in........................................................... Klasse.............. 

 
an der Fahrt nach Rokytnice nad Jizerou, Tschechien vom 11.01.2020 - 18.01.2020 teilnimmt. Ich möchte, dass sich 
meine Tochter/mein Sohn nach den Anweisungen der begleitenden Lehrkräfte, den Mitarbeitern der Skischule 
„Freetime“ und des Hüttenpersonals richtet und folgende Fahrtordnung akzeptiert: 
 
 Bitte gegebenenfalls Zutreffendes ankreuzen 
 
1. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich mein Kind darauf hingewiesen habe, die Anordnungen der 

Aufsichtspersonen, Skilehrer und des sonstigen Personals strikt zu befolgen. 
 
2. Während der Fahrt darf kein Alkohol getrunken und nicht geraucht werden, noch dürfen sonstige 

Rauschmittel konsumiert werden. Der Regelung haben sich auch bereits 16-jährige zu unterwerfen. 
Energydrinks, Cola o.ä. sind während der Reise nicht erwünscht und werden eingesammelt. 

 
3. Meine Tochter / mein Sohn darf Liftanlagen und  Bergbahnen benutzen.   
 
4. Meine Tochter / mein Sohn darf unter Aufsicht einer Lehrperson/ eines Skilehrers  
     - Rodeln,     Ja  □  Nein  □ 
     - Schlittschuhlaufen    Ja  □  Nein  □ 
     - Schwimmen zu gehen.    Ja  □  Nein  □ 
 
5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich in der Freizeit zu festgesetzten Zeiten, in festen Gruppen 

(mindestens drei Schüler) mit klaren Anweisungen (Schülerausgehliste) sich außerhalb des Hauses ohne 
direkte Beaufsichtigung der begleitenden Lehrer bewegen darf.   Ja  □  Nein  □ 

 

6. Fotos und Videos, die während der Fahrt entstehen, dürfen weder digital verschickt noch online gestellt 
werden, ohne dass dem von allen abgebildeten Personen ausdrücklich zugestimmt wurde. Dies gilt 
insbesondere für die begleitenden Lehrer (Ausnahme: gemeinsames Gruppenfoto).  

 

7. Sollte mein Kind aus unvorhergesehenen Gründen kurzfristig nicht an der Fahrt teilnehmen können und ein 
Ersatzschüler nicht mehr gefunden werden, so werde ich die anteiligen Reisekosten tragen.  

 
8. Unser(e) Sohn/Tochter ist versichert bei …………………………………………………(bei Mutter/Vater) 
     (Krankenkasse) 

 Versichertenkarte und Kopie Impfausweis (letzte Tetanus!) mitschicken!  
  Bitte in einem mit Namen versehenen Briefumschlag packen und vor Busabfahrt bei den begleitenden   

  Lehrern abgeben! 
 

9. Ich verpflichte mich, alle etwa entstehenden Arzt- und Arzneikosten sofort nach Erhalt der entsprechenden 
Rechnungen zu bezahlen. 

 
10. Mein Sohn/meine Tochter leidet unter einer bestimmten Krankheit / Allergie oder andere Beeinträchtigungen

      Ja □  Nein  □  
- Wenn ja bitte Art der Krankheit/Allergie angeben (ggf.Berichte u.Ä. beifügen)    

  ___________________________________________________________________________________ 
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- Allergieauslösender Stoff

 ___________________________________________________________________ 

- Medikamenteneinnahme    Ja □  Nein  □ 

- Lagerhinweise (Kühlschrank)und Einnahmezeiten der Medikamente 

 ___________________________________________________________________ 

- Sonstige Hinweise (evtl. Telefonnummer, Adresse … des behandelnden Arztes) 

 ___________________________________________________________________ 

 

 ___________________________________________________________________ 

11.   Ich gebe mein Einverständnis, dass meiner Tochter / meinem Sohn bei dringender Notwendigkeit jeglicher  
  ärztlicher Versorgung diese auch erbracht werden darf. 
        Ja  □  Nein  □ 

 
12.   Ich versichere, dass mein Sohn/meine Tochter einen gültigen Personalausweis oder Reisepass besitzt. 

 Dieser ist vor der Busabfahrt den betreuenden Lehrern vorzuzeigen. 

13.   Ich bin darüber informiert, dass ich für diese Zeit die übliche Verantwortung und Haftung für mein Kind und    

  seine Handlungsweisen trage. Für mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung.  

        Ja  □  Nein  □ 

Lehrer und Schule übernehmen keine Haftung für Wertgegenstände und Geld (möglichst eine persönliche 
Liste anfertigen)            

 

 
Erreichbarkeit in Notfällen in der Zeit vom 11.01.2020 – 18.01.2020 
 
a) Name und Adresse des Schülers:    ………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
b) Erziehungsberechtigter: 

privat: __________________ erreichbar von ________ bis ________ Uhr 

 dienstlich: __________________ erreichbar von ________ bis ________ Uhr 

 Handy: __________________ erreichbar von ________ bis ________ Uhr 

 

 

Ich werde mein Kind innerhalb von 24 Stunden vom Unterkunftsort abholen, falls dies aus 
gesundheitlichen Gründen oder im Falle schwerwiegender disziplinarischer Verfehlungen notwendig sein 
sollte. Sofern ich nicht selbst kommen kann, bin ich damit einverstanden, dass mein Kind auf meine 
Kosten nach Hause geschickt wird. 
 

 
Hiermit bestätige ich/wir, dass ich/wir die Informationen zur diesjährigen Klassenfahrt erhalten haben und den 
Reisepreis vollständig und termingerecht zahlen werde. 
Bitte bis zum 06.12. 2020 beim Klassenlehrer abgeben. 
 
Leipzig, den .....................    .................................................................................................... 

 Unterschrift(en) des/der Sorgeberechtigten) 
 


