
Klassenfahrt des 5. Jahrgangs nach Bad Segeberg  
vom 11. 05. – 13.05. 2026 

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten 
Informationen Mein Kind ______________________ (Vor-und Nachname, Klasse 

5__) nimmt in der Zeit vom 11.05- 13.05.2026 an der 
Klassenfahrt in die Jugendherberge nach Bad Segeberg teil.  
 

Kosten Die Kosten pro Person werden den Betrag von 200€ nicht 
überschreiten. (Schulkonferenzbeschluss 09.11.2021). Der 
genaue Betrag sowie die Bankverbindung werden rechtzeitig 
bekannt gegeben. Die Schule ist verpflichtet, eine 
Reiserücktrittsversicherung für alle Kinder abzuschließen. Die 
Kosten belaufen sich auf ca. 7 Euro, die insgesamt mitabge-
rechnet werden. 

Kostenübernahme Wir/ich erkläre(n), dass unser/mein Kind an der Klassenfahrt 
nach Bad Segeberg teilnimmt und verpflichte(n) uns/mich, die 
anfallenden Kosten zu tragen. 

Vollmacht Wir/ich erteile(n) den Klassenlehrkräften die Vollmacht, in 
unserem/meinem Namen alle mit der Klassenfahrt 
zusammenhängenden Rechtsgeschäfte abzuschließen und 
abzuwickeln sowie im Falle meiner Unerreichbarkeit für die 
Dauer des Aufenthalts gegenüber Arzt oder Krankenhaus in 
unaufschiebbar ärztliche Eingriffe einzuwilligen. 

Anschrift Vor- und Nachname des/der Erziehungsberechtigten: 
 
_____________________________________ 
Anschrift und Telefon: 
 
_____________________________________ 
Telefonischer Notfallkontakt: 
 
_____________________________________ 

Krankenkasse Krankenversichert bei: 
 
_____________________________________ 
(Versicherung und Versicherungsnummer angeben). 
 
□ privat versichert (Bei:________________) 

Medikamente Unser/mein Kind benötigt folgende Medikamente: 
 
______________________________________ 
 
______________________________________ 
 
□ Unser/mein Kind ist zuletzt gegen Tetanus geimpft am 
 
______________________________________ 
 
□ Unser/mein Kindist nicht gegen Tetanus geimpft. 
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Allergien □ Unser/mein Kind leidet an keinen Allergien. 
 
Unser/ mein Kind leidet an folgenden Allergien: 
 
________________________________________ 

Sonderkost Unser/mein Kind 
□ist Vegetarier*in 
□ Diabetiker*in 
□ hat eine Lebensmittelunverträglichkeit: 
_______________________ 

Haftpflicht Haftpflichtversicherung bei: 
 
_________________________________________________ 
(Versicherung und Versicherungsnummer) 

Freizeit Wir/ ich erkläre(n) uns damit einverstanden, dass unser/mein 
Kind sich während der Klassenfahrt in kleinen Gruppen von 
mindestens drei Schüler*innen nach Absprache mit der 
Lehrkraft frei bewegen kann. 
Es ist in der Lage, sich an abgesprochene Verhaltensweisen 
zuhalten. 

Schwimmen und 
Wassersport 

□ Hiermit versichere ich, dass meine Tochter /mein Sohn 
sicher schwimmen kann und keine gesundheitlichen Bedenken 
gegen die Teilnahme an wassersportlichen Aktivitäten 
bestehen. Mein Kind hat folgendes 
Schwimmabzeichen:_________________________. 
□ Meine Tochter/mein Sohn hat kein Schwimmabzeichen und 
kann deshalb an keinen wassersportlichen Aktivitäten 
teilnehmen. 

Sonstiges Wir/ich werde(n) mein Kind innerhalb von 12 Stunden vom 
Unterkunftsort abholen, falls dies aus gesundheitlichen 
Gründen oder im Falle schwerwiegender, disziplinarischer 
Verfehlungen notwendig sein sollte. 

Bemerkungen Außerdem ist das Folgende wichtig: 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 
 
____________________________________________________ 

Unterschrift  
 
(Ort, Datum und Unterschrift) 

 


