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M I TTEI LUNG  AN D I E  EL TERN  

 
Liebe Eltern der Klasse ...................................., 
endlich sind alle Vorbereitungen für den Aufenthalt am Schweriner See abgeschlossen,  
die Genehmigung der Schulaufsichtsbehörde liegt ebenfalls vor. 

Die Fahrt beginnt am  ..................................................  um  .............................  Uhr, 

Treffpunkt  .............................................................................................................  

Unsere Rückkehr planen wir   ..................................................  ca.  .............................  Uhr, 

Treffpunkt  .............................................................................................................  

Die Begleitperson wird sein:  .............................................................................................................  

Die Anschrift unseres Hauses im Schweriner See ist: 

 Waldhaus, Wiligrader Str. 11, 19069 Lübstorf /Wiligrad 
 Hüttencamp, Wiligrader Str. 11, 19069 Lübstorf /Wiligrad 
 Haus Gallentin, Dorfstr. 41, 23996 Gallentin  

Von Besuchen während des Schullandheimaufenthaltes bitten wir Abstand zu nehmen.  
In dringenden Fällen erreichen Sie das Büro der Einrichtungsleitung unter  
Tel: 03867 - 530176; Fax 03867 - 530177. 

Folgende Kosten sind zu erwarten: 
 Aufenthaltskosten: € .............................................  

 Fahrtkosten: € .............................................  

 besondere Unternehmungen: € .............................................  

 Taschengeld (höchstens): € .............................................  
  __________________  

Gesamtbetrag € .............................................  

Diesen Betrag  bezahlen Sie bitte am Elternabend (am ................................................... ), 
  geben Sie Ihrem Kind bis spätestens .................................................... mit, 
  bezahlen Sie bitte per Überweisung bis zum ................................ auf 

Konto-Nr.  ..............................................................................................................  

BLZ  .............................................................................................................................  

bei der  .....................................................................................................................  

Mit freundlichen Grüßen 

Erklärung des Erziehungsberechtigten des Teilnehmers  ...................................................................................................................  

Schullandheimaufenthalt der Klasse  .............................    vom ........................................   bis  ..............................................................................  
bei erlebnistage Schweriner See 

 

1. Ich gebe meiner Tochter/meinem Sohn die Erlaubnis, an der Fahrt teilzunehmen.       ja     nein 

2. Ich bin darauf hingewiesen worden, dass ich mit dieser Anmeldung finanzielle Verpflichtungen eingehe.  
Die Möglichkeit, eine Reisekostenrücktrittsversicherung abzuschließen wurde mir geraten.     ja     nein 

3. Meine Tochter/ mein Sohn besitzt den Jugendschwimmschein Bronze (Freischwimmer) und  
darf unter Aufsicht der Lehrkräfte und Betreuer (Qualifikationsnachweis: DLRG Grundschein)  
an gemeinsamen Schwimm- und Badeaktionen teilnehmen.         ja     nein 

4. Meine Tochter/ mein Sohn darf an Wassersportlichen Aktionen (Kanadiertouren, Kutter fahren und  
 Floßbau) unter Aufsicht und anleitung von Fachpersonal teilnehmen.     ja     nein 

5. Ich habe meine Tochter/ meinen Sohn darauf hingewiesen, dass der Konsum von Alkohol, Nikotin  
oder sonstigen suchtgefährdenden Mitteln während der gesamten Dauer der Fahrt verboten ist.  
Ausnahmen – altersbedingt – der Konsum von Zigaretten und weichen alkoholischen Getränken  
bedarf der Absprache mit der Lehrkraft.      ja     nein 

6. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn in Gruppen von mindestens 3 Schülern/ Schülerinnen 
– mit klaren Arbeitsaufträgen – auch ohne Aufsicht der Pädagogen unterwegs sein darf.       ja     nein 

7. Meine Tochter/ mein Sohn leidet an folgenden chronischen Erkrankungen: 

  .....................................................................................................................................................................................................................................................................  
Er/ Sie ist auf die Einnahme der folgenden Medikamente angewiesen: 

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

8. Ich gebe meiner Tochter/ meinem Sohn am .............................  im verschlossenen Umschlag den Impfpass bzw. das 
Impfbuch mit. 

9. Meine Tochter/ mein Sohn ist bei folgender Krankenkasse versichert: 

  .....................................................................................................................................................................................................................................................................  
Die entsprechende Krankenkassen-Chipkarte gebe ich ihr/ ihm auf die Fahrt mit. 

10. Bei groben Verstößen gegen die Absprachen/ Anordnungen erkläre ich mich bereit, meine Tochter/ meinen Sohn 
unverzüglich, auf eigene Kosten vom Schullandheim abzuholen. 

Durch meine Unterschrift erkenne ich alle oben angeführten Punkte an. Was von mir nicht anerkannt wird 
oder was nicht zutrifft, habe ich durchgestrichen. 

Meine Anschrift für dringende Fälle: 

 .............................................................................................................................   .............................................................. , den  .....................................................  

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

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

  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

Tel.:   ................................................................................................................   

Bei Volljährigkeit des Schülers/ der Schülerin: 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass ich auf der geplanten Schulveranstaltung an die Weisungen der Lehrkräfte 
gebunden bin. Durch meine Unterschrift erkenne ich an, dass alle oben angeführten Punkte entsprechend auch für 
mich zutreffen. 

 .................................................................. , den  .............................................   .................................................................................................................................  

  Unterschrift der Schülerin/ des Schülers 
 


