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Einverständniserklärung für die Teilnahme an der Klassenfahrt 
(Kopiervorlage) 
 
Liebe Eltern, 
 
nachdem beim Elternabend alle wichtigen Punkte für die Klassenfahrt Ihres Kindes besprochen wurden, wird nun Ihre Einwilligung 
benötigt, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn zur   
 

Klassenfahrt vom ____________________ bis ____________________ nach ____________________ mitfährt und Sie den 

ausgemachten Reisepreis von ____________________ €  termingemäß zahlen. Hierzu möchte ich Sie bitten, die unten stehende 

Einverständniserklärung ihrem Kind ausgefüllt bis zum ____________________ für mich mitzugeben.        

 
Zahlungshinweise: 

Bitte überweisen Sie:  

- eine Anzahlung von __________ €  bis zum ____________________ 

- den Restbetrag von __________ €  bis zum ____________________ 

auf folgendes Konto: 
   Kontoinhaber:   ___________________________________ 

   Kontonummer:  ___________________________________ 

Bank:                 ___________________________________ 

   Bankleitzahl:     ___________________________________ 

    

"--------"--------"--------"--------"--------"--------"--------"--------"-------- 
Bitte abtrennen und dem Klassenlehrer / Gruppenleiter überbringen. 

 

Einverständniserklärung 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind ____________________________ an der Klassenfahrt vom 

____________________ bis ____________________ nach ____________________ teilnimmt. 

 
Telefon dienstlich: ____________________ Telefon privat: ____________________ 
 

1. Mit ist bekannt, dass diese Zusage zur Teilnahme an der Klassenfahrt bindend ist. 
2. Ich möchte folgende Versicherung für meine Tochter / meinen Sohn abschließen: 

m Versicherungspaket „Europa“ 

m Versicherungspaket „Deutschland“ 

m Reise-Rücktrittskosten-Versicherung 
 

3. Ich bevollmächtige die verantwortlichen Lehrkraft, in meinem Namen alle Rechtsgeschäfte auszuführen, die mit der 
Klassenfahrt zusammenhängen. 

4. Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen der Durchführung der Klassenfahrt durch den 
Reiseveranstalter welcome berlin tours verwendet werden. 

 m Meine Tochter / Mein Sohn hat folgende Allergien / Krankheiten:    ________________________ 

 m Meine Tochter / Mein Sohn muss folgende Medikamente nehmen: ________________________ 

 m Ich erkläre, dass sich mein Kind auf der Klassenfahrt an folgenden Aktivitäten  

       nicht  beteiligen darf: ________________________________________________________________________ 

 
______________________________________________ 
Datum und Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten 


