
 

Einverständniserklärung zur Klassenfahrt 

UMWELT- und NATURSCHUTZVEREIN 

SACHSEN - ANHALT e.V. 
Internet:  www.uns-ev.de   E-Mail: uns@uns-ev.de  

UNS e.V.  Siedlung 41 ,    06543 Wippra (Harz)  Tel.: 034775 – 21083   Fax: 034775 / 21029 

Werte Eltern, werte Erziehungsberechtigte , 
 
während unseres Elternabend haben wir alle wichtigen Punkte für unsere geplante Klassen-
/Projektfahrt besprochen. Wie vorab festgelegt, benötige ich Ihr Einverständnis, dass Ihre Tochter / 
Sohn zur Klassen-/Projektfahrt 
 
vom ____________________   bis _____________________  
 
nach _______________________________ _____________________ mitfährt und Sie den 
 
 vereinbarten Reisepreis von € _________________ termingerecht zahlen. 
 
Bitte unterzeichnen Sie die unten stehende Erklärung und geben Sie den Abschnitt Ihrem Kind bis 
zum _____________________ mit. 
 
Zahlungsweise: 
 
Bar oder Überweisung (bitte unterstreichen). 
 

- eine Anzahlung von € ___________________ bis zum _____________________ 
 
- den Restbetrag von € ___________________ bis zum _____________________ 

 
 
Bei Überweisung bitte auf folgendes Konto: 
Kontoinhaber:    _____________________________________ 
 
Kontonummer:   _____________________________________ 
 
Kreditinstitut:      _____________________________________ 
 
Bankleitzahl:      ______________________________________ 

……………………………………………………………………………………………………..  
Bitte abtrennen und Ihrem Kind bis zum __________________  mitgeben. 
 
Hiermit erlaube ich meinem Kind _____________________________  die Teilnahme an der Klassen-
/Projektfahrt vom ______________  bis _______________ nach __________________. 
 

1. Ich / Wir möchte für mein Kind eine Reiserückvergütung abschließen (bitte unterstreichen).  
                                   Ja                   /                 Nein 
 
2. Ich / Wir verpflichte(n) mich / uns zur Übernahme der vereinbarten Reisekosten von € _______. 
 
3. Meine / Unsere Zusage zur Klassen-/Projektfahrt ist verbindlich. 
 
4. Hinweise zu meinen Kind (bitte zutreffendes ankreuzen bzw. ergänzen) 

- Mein Kind hat folgende Allergien / Krankheiten _______________________________ 
- Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen ____________________________ 
- Im Rahmen der Klassen-/Projektfahrt darf mein Kind  an folgenden Aktivitäten nicht  
   teilnehmen ________________________________________________________________ 

 
Datum und Unterschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten ____________________________ 
 


