
         S I und Sek. II 
 

33014 Bad Driburg   
                                                                                Dringenberger Str. 32 

                                                                    Telefon: 05253/4020 
                                                                                   Fax:       05253/402-215                                       

 
                                                                                   Datum: ____________ 
 

An die  
Eltern der Schüler/innen 

der Jahrgangsstufe  _____ 
 
 

Name: ___________________________Vorname: ___________________________ 
 

Anschrift: ___________________________________________________ 
 
Telefon:   _______________ 

 
Krankenversicherung: __________________________ 

 
 
Einverständniserklärung zur Teilnahme an einer mehrtägigen Wander-

/Jahrgangsstufenfahrt gem. Rd.Erl. d. KM vom 19.03.1997 (WRL) BASS 14-12 
Nr. 2 

 
 

- Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter an der 

angekündigten Veranstaltung mit dem vorgesehenen Programm teilnimmt. 
- Der derzeitige Gesundheitszustand unseres Sohnes/unserer Tochter erlaubt eine 

Teilnahme. Insbesondere versichern wir, dass unser Sohn/unsere Tochter nicht 
an einer ansteckenden Krankheit leidet. 

- Bitte ausfüllen und ankreuzen: 

Wir erklären, dass unser Sohn/unsere Tochter 
 

 an keiner chronischen Erkrankung leidet 
 leidet an folgender chronischen Erkrankung: 

 
____________________________________________ 
 

Er/Sie benötigt regelmäßig folgende Medikamente, die er/sie selbstständig 
einnimmt: 

____________________________________________ 
 

____________________________________________ 
 
Bei folgenden Symptomen handelt es sich um einen Notfall: 

 
___________________________________________________ 

 
Folgende Notfallmaßnahmen müssen im Notfall ergriffen werden: 
 

____________________________________________________ 
 

____________________________________________________ 
 
 



 
 

- Den Anordnungen der Begleitpersonen ist unbedingt Folge zu leisten. 
- Wir sind darüber informiert, dass während der gesamten Veranstaltung   Rauch- 

und Alkoholverbot besteht. Eine Zuwiderhandlung führt zum Ausschluss von 
der Fahrt. 

- Wir sind darüber informiert und damit einverstanden, dass bei schweren 
Disziplinlosigkeiten bzw. Regelverstößen, die eine geordnete Durchführung der 
Veranstaltung gefährden, unser Sohn/unsere Tochter vorzeitig von der 

Veranstaltung ausgeschlossen und auf eigene Kosten nach Hause geschickt 
werden kann und ich die Reisekosten für eine eventuell mitzuschickende 

Begleitperson übernehmen muss. 
- Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter nach vorheriger 

Abmeldung beim Jahrgangsstufenleiter bzw. bei der begleitenden Lehrkraft und 

nur in Begleitung von mindestens zwei weiteren Personen die Gruppe verlassen 
und angemessene Unternehmungen, die zeitlich und örtlich begrenzt sind, 

durchführen darf. 
 
Auf die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes wurde ausdrücklich hingewiesen. 

 
 

___________________________                    ______________________________ 
Unterschrift des Schülers/der Schülerin                        Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 
                                                                


