SCHULFAHRT — ELTERNINFORMATION

An die
Erziehungsberechtigten

Sehr geehrte Eltern,

wie Sie bestimmt schon wissen, plant unsere Klasse eine Schulfahrt. Hier die wichtigsten Infor-
mationen:

Name der Unterkunft Dauer: von-bis
Strafde und Ort Abfahrt: Tag und Uhrzeit
Telefon und Fax Riickkehr: Tag und Uhrzeit
Leiter/in Beférderungsunternehmen

O Fir alle Teilnehmer/innen hat die Schule eine Reiserticktrittskostenversicherung abgeschlos-
sen.

Die Kosten betragen je Teilnehmer/in: €

Darin eingeschlossen sind die kommunalen Zuschiisse und die Nebenkosten. Wir haben ver-
sucht, den Preis so gering wie moglich zu halten und rechnen damit, dass alle Schiiler/innen der
Klasse teilnehmen.

Bitte liberweisen Sie diesen Betrag bis spatestens auf folgendes Konto
Kontoinhaber IGS Winsen-Land Niedersachsen
Kontonummer 901793 34

Bankleitzahl 207 500 00

Geldinstitut Sparkasse Harburg-Buxtehude
Verwendungszweck Klasse - Nachname - Vorname

Nachdem Sie bei einem Elternabend iiber die geplante Schulfahrt informiert worden sind, beno-
tigen wir lhre Einverstdndniserklarung, um die Vertrdge mit Beherbergungs- und Beforde-
rungsunternehmen abzuschliefien. Wir bitten Sie, die beigefiigte Erklarung unterschrieben zu-
riickzugeben.



SCHULFAHRT — EINVERSTANDNISERKLARUNG

Klasse Schiiler/in Anschrift

Telefon Krankenversicherung Datum

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass mein Kind an der o.g Schulfahrt teilnimmt. Ich ver-
pflichte mich, die Kosten fiir die Schulfahrt fristgerecht auf das genannte Konto zu iiberweisen.
Ich verpflichte mich, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meines Kindes zu tragen,
sofern diese nicht durch eine Reiserticktrittskostenversicherung gedeckt sind. Ich bin dariiber
informiert worden, dass mein Kind bei groben Verstofen nach vorheriger Information der Er-
ziehungsberechtigten vorzeitig und auf meine Kosten nach Hause geschickt werden kann.

Unterschrift
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