
Einverständniserklärung für die Teilnahme an der Klassenfahrt 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

nachdem wir bei unserem Elternabend die Rahmenbedingungen der 

bevorstehenden Klassenfahrt geklärt haben, benötige ich von Ihnen nun das 

Einverständnis, dass Ihre Tochter/ Ihr Sohn an der Klassenfahrt 

vom ______________ bis _______________
nach ______________________________________________ teilnimmt und Sie 

den vereinbarten Reisepreis in Höhe von €______________ fristgerecht bezahlen. 

Zahlungshinweise: 
Anzahlungsbetrag in Höhe von  €____________  

Restzahlungsbetrag in Höhe von € ____________  

bis zum _______________ 

bis zum _______________ 

Kontoinhaber: albaTours Reisen GmbH
IBAN: DE80 6006 0396 0033 6690 07
Kreditinstitut: Volksbank am Württemberg
Verwendungszweck: Reisenummer & Name des Kindes

Geben Sie bitte den unteren Abschnitt dieses Schreibens bis zum ____________ 
ausgefüllt an mich zurück. Vielen Dank. 

Mit freundlichen Grüßen 

........................................................................................................................................ 

Familie:__________________________ Schüler:____________________________ 

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

vom __________ bis __________ nach ________________________________ 

teilnimmt. 
Ich möchte zusätzlich für meine Tochter/meinen Sohn folgende Reise-Versicherung 

(bitte beachten Sie beigefügtes Reiseversicherungs-Informationsblatt) abschließen: 

• Reiserücktrittskostenversicherung  Ja   Nein 

Zugleich verpflichte ich mich zur Übernahme der vereinbarten Kosten von € _______________ 

Mir ist bekannt, dass die Zusage zur Klassenfahrt verbindlich ist und ich verpflichte mich, entstehende 
Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meiner Tochter/meines Sohnes zu tragen, sofern die Kosten nicht 
durch eine Reiserücktrittsversicherung gedeckt sind. Ich erteile der verantwortlichen Lehrkraft die 
Vollmacht, in meinem Namen alle mit der Veranstaltung zusammenhängenden Rechtsgeschäfte 
abzuwickeln. 

_____________________________________________________________ 
(Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 


