ERKLARUNG DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN I

Vollstandiger Name d. Schiilers/Schilerin Geburtsdatum Klasse Klassenlehrkraft / Tutor

Ich bin/ wir sind damit einverstanden, dass unser Kind

an der Fahrt nach Splekeroog vom 6.10.2025 bis [10.10.2025 |teilnimmt.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, die Kosten fiir diese Schulfahrt unter Einschluss der sonstigen anteiligen Kosten, die in

unmittelbarem Zusammenhang mit der Planung der Fahrt entstehen, in voraussichtlicher Héhe von 275 € zu iibernehmen.

Ich/wir werden den gesamten Betrag in HGhe von

bis zUm € 275 15.6.2025

auf das folgende Konto lberweisen.

\Waldschule Schwanewede DE20 2916 2453 0010 0897 02 Volksbank Schwanewede
Kontoinhaber IBAN Institut

Verwendungszweck: Name, Vorname, Klasse, MuWo 2025

Die Kosten von 275 Euro wurden auf der jetzigen Planungsgrundlage (insbesondere die Teilnehmerzahlen betreffend) kalkuliert
und sind daher nicht endgliltig. Eine genaue Abrechnung erhalten Sie nach der Fahrt.

Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, eventuell entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme oder Abbruch der Fahrt aus
Krankheitsgriinden zu tragen, sofern diese nicht durch die schulseitig abgeschlossene Reiserlicktrittversicherung gedeckt sind.

Dies gilt auch im Falle einer vorzeitigen Riickreise von der Fahrt bei Verhdangung einer OrdnungsmafRnahme wegen
Fehlverhaltens, wenn beispielsweise Regeln wie das absolute Alkohol- und Rauchverbot oder die Verhaltensregeln in der
Unterkunft missachtet werden und wenn die Fahrt aus anderen wichtigen Griinden (z.B. einer Pandemie) abgesagt wird. Mein
Kind befolgt die Anordnungen der begleitenden Lehrkréfte. Sollte es gegen die Regeln des

Zusammenlebens verstoRen, bin ich einverstanden, es auf eigene Kosten abzuholen oder es nach Hause fahren zu lassen. Ich bin
einverstanden, dass mein Kind sich in einer Gruppe von mindestens drei Personen fiir eine
begrenzte Zeit ohne Aufsicht durch eine Lehrkraft bewegen darf.

Wenn Sie einen Zuschuss zur Fahrt beantragen mochten, kénnen Sie das mit einem formlosen Schreiben an den Forderverein
der Waldschule tun. Wir leiten die Antrage gerne weiter.

Eine gliltige Krankenversichertenkarte wird bei Antritt der Fahrt vorliegen.

Mein Kind nimmt an folgendem Workshop teil:

Erstwunsch:

Zweitwunsch:

Gerne gemeinsam mit folgendem/r Freund/ Freundin:

Bitte Namen und Klasse angeben

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



