
 
HEINRICH-VON-GAGERN-GYMNASIUM Frankfurt am Main 

Fachschaft 

Sport 

Teilnahmeerklärung  
 

Unsere Klassenfahrt nach Bramberg am Großvenediger 24.01.2020 – 31.01.2020 

 

 

Anreise 

Datum:                    Freitag, 24. Januar 2020 

Treffpunkt:  06:30 Uhr Eissporthalle Frankfurt, Bornheimer Hang 4 

Abfahrt:                07:00 Uhr    

 

Ankunft am Rückreisetag, 31.01.2020, um ca. 17 Uhr an der Eissporthalle 

 

 

Anschrift:  Hotel der Wolkensteinbär 

Weichseldorf 370,  

5733 Bramberg am Wildkogel, 

Österreich 

 

 

Teilnahmeerklärung und Vollmacht 

 

Bitte bis spätestens 10.12. 2019 unterschrieben zurück! 

 

1. Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn 

 

........................................................................................, Klasse: 7 ..... , Nationalität: ……………….. 

an der oben genannten Klassenfahrt teilnimmt. 

 

2. Die Skibindung meiner Tochter/meines Sohnes lassen wir vor Beginn der Veranstaltung von einem 

Sportfachgeschäft (nach den IAS-Richtlinien) einstellen bzw. überprüfen! 

 

3. Meine Tochter/mein Sohn ist frei von ansteckenden Krankheiten und organischen Leiden, die ihre/seine 

Leistungsfähigkeit bei sportlicher Betätigung erheblich einschränken! 

 

4. Sie/er muss regelmäßig in bestimmten Situationen folgende Medikamente einnehmen: 

 

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

 

5. Name, Anschrift, Tel. des Hausarztes:  

 

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

 

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

 

6. Ich nehme zur Kenntnis, dass sich mein Kind im Rahmen des Skikurses in kleinen Gruppen (unter Aufsicht!) 

frei an übersichtlichen Hängen bewegen darf. 

 

7. Für die Zeit der Klassenfahrt übertragen wir die Erziehungsberechtigung auf die verantwortlichen 

Lehrkräfte. Wir sind informiert, dass unser Kind bei groben Verstößen gegen die Hausordnung, die Regeln 

der Gruppe oder bei Gefährdung Einzelner und der Gruppe vom Aufenthalt ausgeschlossen werden 

kann. Sollte dieser Fall eintreten, erklären wir uns bereit, unser Kind innerhalb von 24 Stunden auf eigene 

Kosten abzuholen bzw. abholen zu lassen. 

 

8. Anschrift und Tel.-Nr. der Eltern (privat und evtl. dienstl.): 

 

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

 

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



 
HEINRICH-VON-GAGERN-GYMNASIUM Frankfurt am Main 

Fachschaft 

Sport 

 

 

9. Hiermit bevollmächtige/n ich/wir, ___________________________________________, die Lehrkraft (Herrn Lars 

Heyer, Heinrich-von-Gagern-Gymnasium) als meine/unsere Vertreterin und in meinem/unseren Namen 

die für die o.g. Klassenfahrt erforderlichen Beförderungs- und Beherbergungsverträge abzuschließen. 

Ich/wir erkläre/n hiermit, dass der/die o. g. Bevollmächtigte befugt ist, alle mit diesen Rechtsgeschäften 

im Zusammenhang stehenden erforderlichen und zweckmäßigen Handlungen vorzunehmen und in 

meinem/unseren Namen Erklärungen abzugeben. Ebenso ist der/die Bevollmächtigte zur 

Entgegennahme der damit verbundenen Unterlagen berechtigt. 

Die Gültigkeit dieser Vollmacht ist auf die o.g. Rechtsgeschäfte begrenzt. 

 

Über den Rat, eine Reiserücktrittsversicherung abzuschließen, bin ich mit diesem Schreiben informiert 

worden.  

 

10. In Kenntnis der in der „VO über die Aufsicht über Schüler“ für Wanderfahrten getroffenen Regelungen 

erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind sich zeitweise in kleinen Gruppen (nur nach vorheriger 

Absprache!) ohne direkte Aufsicht beschäftigen darf (z.B. Einkaufsbummel im Ort).  

 

Bitte informieren Sie außerdem Ihr Kind in entsprechender Form über Krankenversicherung und evtl. 

erfolgte Impfungen. Bitte die Kopie des Impfpasses und Versicherungskarte in einem beschrifteten 

Umschlag mitgeben!!!   

 

 

 

_________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift(en) 


