
 

Leipziger Reisedienst e.K. ; Büro: Meeraner Weg 6; 08373 Remse 

 
 
 
 
 

 
Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

Büroadresse: 
Meeraner Weg 6 
08373 Remse 

Tel.  0341 39281241-0 
Fax  0341 39281241-9 

info@klassenfahrten24.net 
www.klassenfahrten24.net 

 

nachdem wir bei unserem Elternabend alle wichtigen Punkte für die geplante Klassenfahrt besprochen haben und der 
Beschluss zur Durchführung gefasst wurde, benötige ich von Ihnen nun das Einverständnis, dass Ihre Tochter/Ihr Sohn 

 

an der Klassenfahrt vom  bis   nach  teilnehmen darf und 

Sie den vereinbarten Reisepreis von €   inkl. der Zusatzleistungen termingerecht zahlen. 

Unterzeichnen Sie bitte die unten stehende Erklärung und übermitteln mir diesen Abschnitt bis zum  durch 
Ihr Kind. 

 

Bezahlung der Reise 
 

Bitte überweisen Sie: 
 

eine Anzahlung von €  bis zum  wird bar eingesammelt am     
den Restbetrag von €  bis zum  wird bar eingesammelt am    

 

auf folgendes Konto: 
 

Kontoinhaber  
Kontonummer  
Kreditinstitut  
Bankleitzahl             

 

Bitte vergessen Sie nicht den Namen des Kindes und den Verwendungszweck anzugeben 

 
 

......................................................................................………………………………..................................................................... 
Bitte abtrennen und vollständig ausgefüllt an den Klassenlehrer/Gruppenleiter zurück 

 

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 

Hiermit erlaube ich meinem Kind die Teilnahme 
 

an der Klassenfahrt vom bis nach     
 

1. Ich möchte folgende Versicherung für meine Tochter/meinen Sohn abschließen: -bitte ankreuzen - 
 

o 5-Sterne-Premium-Schutz bis 45 Tage für Schüler und Begleitpersonen (inkl. Ausfall derAufsichtsperson) 
o 4-Sterne-Premium-Schutz bis 45 Tage für Schüler und Begleitpersonen (inkl. Ausfall derAufsichtsperson) 
o Reise-Rücktrittskosten-Versicherung  

 

Rückerstattung der angefallenen Stornokosten bis auf einen Selbstbehalt von 20 % mind. € 25,00 (außer Musical- und 
Showtickets) 

 
2. Ich verpflichte mich zur Übernahme der vereinbarten Reisekosten von €     

 

3. Hinweise zum Essverhalten und zur allgemeinen Gesundheit meines Kindes (Vegetarier, Moslem, Medikamente, 
Allergien, letzte Tetanusimpfung usw.) 

 
 

 

4. Ich erkläre, dass mein Kind im Rahmen der Klassenfahrt an folgenden Aktivitäten nicht teilnehmen darf: 

 
 

 

 

Darum und Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten 
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