
Anmeldung zur London Uni Tour 2017

  

Liebe Eltern,

bitte füllen Sie die Einverständniserklärung, den Gesundheitsbogen und die Zustimmung zur

ärztlichen Versorgung im Notfall aus und geben sie sie über die Schülerinnen und Schüler

an uns zurück. 

Genauere Informationen folgen, sobald Flüge und Hostels gebucht sind.  

London Uni Tour 2017

Zielgruppe: Schülerinnen und Schüler der Jgst. 10 und 11

Teilnehmerzahl: max. 15

Dauer der Fahrt: 4-5 Tage

Kostenrahmen: 350 Euro 

Zeitrahmen: 24. - 30. Mai 2017 (abhängig von Flugverbindungen)

Bitte beachten Sie, dass dies Christi Himmelfahrt und den folgenden beweglichen Ferientag

einschließt. 

Unterbringung: Hostel 

Viele Grüße

Karmen Heup & Michael Franke

Goetheschule Essen 
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Bitte geben Sie diese Seite ausgefüllt und unterschrieben zurück.

1. Elterliche Einverständniserklärung

1.1 Kontakt

Name des Schülers/der Schülerin: .......................................................………...............…

Jgst: …………………………………….

Handynr. des Schülers/der Schülerin: …………………………………………………………...

Mail des Schülers/der Schülerin: ………………………………………………………………...

Mail der Eltern: …................................................................................................................

Telefon der Eltern: ..……………………………………………………………………………….

1.2 Kostenübernahme
Mit der Kostenübernahme in Höhe von 350 Euro bin ich einverstanden. 

1.3. Disziplinverstöße
Ich akzeptiere, dass jeglicher Konsum oder Besitz von Alkohol und/oder anderen Drogen
dazu führt, dass mein Kind umgehend auf eigene Kosten die Heimatfahrt antreten muss und
dass solch ein Verhalten nach der  Rückkehr  entsprechende Ordnungsmaßnahmen nach
sich  ziehen  wird.  Dies  gilt  ebenso  bei  anderen  schweren  Verstößen  gegen  die
Schulordnung.  Ich  verpflichte  mich,  in  diesem  Fall  für  mein  Kind  (und  evtl.  eine
Begleitperson) die Kosten der Rückreise zu übernehmen. Dies gilt auch, falls eine andere
Art der Rückreise infolge höherer Gewalt notwendig werden sollte.

1.4. Allgemeine Einverständniserklärung (Bitte ankreuzen.)

        Ich bin damit einverstanden              Ich bin nicht damit einverstanden, 

dass  mein  Kind  sich  bei  Ausflügen  zeitweise  ohne  Aufsicht  durch  die  begleitenden
Lehrkräfte in einer Kleingruppe aufhalten darf.

…..................................…………………...........................................................................
(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)



Anmeldung zur London Uni Tour 2017

Bitte geben Sie diese Seite ausgefüllt und unterschrieben zurück.
2. Gesundheitsbogen

Name des Teilnehmers/der Teilnehmerin:

…................................................................................................................

a.  Unser  Kind hat  (volljährige  Teilnehmer:  Ich habe)  zurzeit  folgende Krankheiten  (z.  B.
Herz-Kreislauf-Schwäche, Diabetes, Epilepsie, Allergien):

…................................................................................................................

Ich bitte, hierbei auf Folgendes zu achten (evtl. Rückseite benutzen):

…................................................................................................................

b. Tetanusnachweis: Ein Impfschutz liegt vor:    ja / nein

        JA (Bitte Impfpass mitnehmen).            NEIN

c. Ansprechpartner für dringende Fälle:

Name: …………………………………………………………………………………………………

Adresse: ……………………………………………………………………………………………….

Telefon: ………………………………………………………………………………………………..

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………….

d. Unser Kind ist (volljährige Teilnehmer: Ich bin) bei folgender Versicherung 
krankenversichert:

…..........................................................................

…...............................................................................................…………………….................
(Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. des/der volljährigen
Teilnehmers/Teilnehmerin)
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Bitte geben Sie diese Seite ausgefüllt und unterschrieben zurück.

3. Zustimmung zu ärztlicher Versorgung im Notfall

Von den Eltern auszufüllen

Ich, der Unterzeichner,

…............................................................................................................................
(Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten)

Straße: …................................................................................................................

Postleitzahl: Wohnort: ….........................................................................................

Tel. privat / dienstl.: ….............................................................................................

Krankenversicherung:  ….......................................................................................

Mitgliedsnummer: …..............................................................................................

erteile den Verantwortlichen der Fahrt  die Erlaubnis,  meinem (minderjährigen)  Kind nach
Hinzuziehung  eines  praktizierenden  Arztes  jede  medizinische  Versorgung  zukommen  zu
lassen,  die  im  Falle  eines  Unfalls,  einer  ansteckenden  Krankheit  oder  jeder  anderen
schweren Erkrankung notwendig sein könnte.

Name des Kindes: .............................................................................................................

Geburtsdatum: …......................................................  Geschlecht: ....................................

Im Notfall während meiner Abwesenheit zu benachrichtigen:

Name: …..................................................................................................................

Verwandtschaftsverhältnis: .....................................................................................

Tel. privat / dienstl.: .................................................................................................

Ich verpflichte mich, den Verantwortlichen die medizinischen und pharmazeutischen Kosten
zu erstatten, die für die Behandlung meines Kindes ausgegeben wurden. Ich bestätige, dass
die oben gemachten Angaben exakt sind und der Wahrheit entsprechen.

Ort: Datum:  …...........................................................................................…………...........

hier: »gelesen und akzeptiert« ............................................................................................

hier: Unterschrift .....................................................................................................................
(Der Unterschrift muss die handschriftliche Formulierung »gelesen und akzeptiert« vorausgehen.)


