
Teilnahmeerklärung und Vollmacht 

Für die Klassenfahrt des der Klasse  …….. 

Vom …….. bis zum  ……..   nach …………………………………………………………………………………………………… 

Schüler/in....................................................................... 

Klassenfahrten sind verpflichtende schulische Veranstaltungen, bei denen der Zusammenhalt der 
Klasse, das Sozialverhalten, der Gedanke der Abschlussfahrt für die Hauptschüler im Vordergrund 
steht. 

Jede(r) einzelne Teilnehmer(in) repräsentiert während einer Studienfahrt nicht nur sein Heimatland, 
sondern auch seine Schule. Damit trägt jede(r) Mitverantwortung am Erscheinungsbild der 
Reisegruppe sowie am Gelingen der Fahrt insgesamt. 

1. a) Ich habe das Informationsblatt zur Klassenfahrt und die genannten Bedingungen – insbesondere
auch über die notwendigen Versicherungsfragen - zur Kenntnis genommen.

a) Ich erkläre hiermit, dass ich/meine Tochter/mein Sohn frei bin/ist von ansteckenden Krankheiten
oder organischen Beschwerden ist.

2. Ich erteile Frau ………………………………………………… und Herrn ………………………………………………… die 
Vollmacht, in meinem Namen die mit der Veranstaltung zusammenhängenden Beförderungs- und 
Beherbergungsverträge abzuschließen. 

3. Ich bin darüber informiert, dass ich/meine Tochter/mein Sohn im Falle schwerwiegender Verstöße
gegen Anstand und Sitte allgemein sowie gegen Anordnungen einer Aufsichtsperson im Besonderen
damit rechnen muss, auf eigene Kosten und in eigener Verantwortung nach Hause geschickt zu
werden. In solchen Fällen können anschließend weitergehende Ordnungsmaßnahmen folgen.

Generell gelten für eine Klassenfahrt folgende Regeln: 

• Alkoholkonsum während des Aufenthaltes, sowie vor und während der Hin- und
Rückfahrt ist verboten.

• Es besteht Rauchverbot.
• Die gesetzlich vorgeschriebenen Ruhezeiten müssen eingehalten werden.
• Die Mitnahme, der Konsum oder der Erwerb illegaler Drogen/Substanzen  führen zur

Anzeige bei der örtlichen Polizei.
• Das Mitführen von Waffen/Messern (Waffengesetz!) ist untersagt.

Die Mitnahme von Wertgegenständen, Schmuck, Bargeld und techn. Geräten erfolgt  auf eigene 
Verantwortung. 

Die Schulveranstaltung beginnt mit der Abfahrt in ……………………………………… und endet mit der 

Ankunft in…………………………………. .. 



4. (gilt nur für Schüler, die zum Zeitpunkt der Fahrt noch nicht volljährig sind) 

Ich gestatte meiner Tochter/meinem Sohn, sich ohne Beaufsichtigung durch die begleitende 
Lehrkraft in kleinen Gruppen frei zu bewegen. 

Diese Genehmigung schließt auch das Baden in dafür vorgesehenen Bereichen ein. 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ort, Datum, Unterschrift (Elternteil oder volljährige(r) Schüler*in) 

 

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

 

Ort, Datum, Unterschrift (teilnehmende Schüler*in) 

 

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

 

 

  



Angaben zu mir/meinem/unserem Kind (bitte Unzutreffendes streichen) 

(Die folgenden Angaben sind nicht verpflichtend, aber für die Durchführung der Aufsicht während 
der Fahrt sehr wichtig. Die Daten werden von der Schule vertraulich behandelt!) 

1. Name:

geboren am: 

2. Name und Anschrift der/des Erziehungsberechtigten:

3. Im Notfall bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

Handy: 

Privat: 

ggf. dienstlich: 

für den Notfall: Telefonnummer eines Verwandten oder einer Vertrauensperson 

Name:       Telefon: 

4. Krankenversicherung:

5. Es besteht eine Haftpflichtversicherung bei folgender Versicherung:

6. Impfungen: Tetanusschutz vorhanden?

[ ] ja     [ ] nein 

(Empfehlenswert ist die Mitnahme einer Kopie des Impfpasses!) 

7. Ich/Mein Kind muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen:

(Diese bitte in ausreichender Menge mitnehmen!) 

8. Folgende medizinische Besonderheiten sind zu beachten:

(z.B. Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, Zuckerkrankheit, Blasenschwäche): 

9. Name,Anschrift und Telefonnummer des Hausarztes:



10. Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass mein/ unser Kind gemeinsam mit der Klasse 
unter Aufsicht in einem Schwimmbad oder an einem bewachten Badeplatz/ Strand an Bade- 
und Schwimmveranstaltungen im Rahmen der Klassenfahrt teilnimmt. 

[ ] ja         [ ] nein 

Ich/Mein Kind kann schwimmen 

[ ] ja        [ ] nein 

 

 

 

 

 

(Ort, Datum) (Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 

bzw. Unterschrift der volljährigen Schüler*in 

 

 

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