
 

Verbindliche Anmeldung 

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter verbindlich für das Ferienangebot des Albrecht-
Dürer-Gymnasiums am (Datum)_________2021  an. Den aktuellen Tagesausflug entnehmen Sie bitte 
der Übersicht des Ferienangebots auf der Homepage der Schule. Die angebotenen Ausflüge sind ein 
Ferienangebote an Schüler:innen der 7. - 12. Klassen des Albrecht-Dürer-Gymnasiums und Albert-
Schweitzer-Gymnasiums. 

Persönliche Daten Schüler:in 

Vor- und Zuname:  
Straße und Hausnr.:  
PLZ und Wohnort:  
Telefonnummer:  
E-Mail-Adresse:  
Geburtsdatum:  Geschlecht:    männlich         weiblich 

Teilnahmebedingungen 

Anmeldung: Bitte geben Sie die vollständig ausgefüllte 
Anmeldung bis zum Vortag, 12 Uhr an die Sozialpädago-
gen Ihres Kindes zurück.   

E-Mail: d.petermann@albrecht-duerer-gymnasium.de 

Format: pdf oder Foto 

   

Aufsicht und Haftung: Das Ferienangebot ist ein schuli-
sches Angebot des Albrecht-Dürer-Gymnasiums in Zu-
sammenarbeit mit der Technischen Jugendfreizeit- und 
Bildungsgesellschaft (tjfbg) gGmbH. Während der Ausflüge 
werden die Schüler:innen von den sozialpädagogisch ge-
schulten und ausgebildeten Mitarbeitern von betreut.  

Für den Verlust von Sachen Schüler:innen bzw. des-
sen/deren Erziehungsberechtigte. Bei Krankheitsfällen 
wird die Krankenversicherung der Schüler:innen in An-
spruch genommen.  

Setzen sich Schüler:innen trotz Mahnungen über Regeln 
hinweg oder begehen sie grobe Verstöße, so haben die 
Schulsozialpädagog:innen das Recht, die Schüler:innen in 
Begleitung einer Aufsichtsperson auf Kosten der Erzie-
hungsberechtigten nach Hause zu schicken oder von den 
Eltern abholen zu lassen. 

Des Weiteren gelten die Ausführungsvorschriften zu Ver-
anstaltungen der Schule (AV-Veranstaltungen) sowie das 
Kinder- und Jugendschutzgesetz. 

 

Zustimmung zum Vertrag 

Die Teilnahmebedingungen erkennen wir uneingeschränkt an. Den beiliegenden Fragebogen für die 
Erziehungsberechtigten haben wir erhalten und werden ihn zusammen mit dem Anmeldeformular 
bis zum Vortag, 12 Uhr bei den Schulsozialpädagog:innen abgeben.   

 

 

 
_______________________________ 
Datum und Ort 

___________________________________ 
Unterschrift des/der Schüler/-in 

___________________________________ 
Unterschrift aller Erziehungsberechtigten 

 

 



 

Fragebogen für die Erziehungsberechtigten 

Wir möchten uns während der Ausflüge gerne umfassend um Ihren Sohn bzw. Ihre Tochter küm-
mern. Hierzu benötigen wir Ihre Mithilfe. Wir möchten Sie bitten, diesen Fragebogen sorgfältig aus-
zufüllen. Er enthält für uns viele Informationen, die während der Ausflüge sehr wichtig werden kön-
nen. Bitte rufen Sie uns daher bei Fragen oder Unklarheiten an! 

Wir versichern Ihnen, dass die gemachten Angaben nur für die Durchführung der Klassenfahrt ver-
wendet werden, nicht nach außen weitergegeben werden und nach Beendigung der Klassenfahrt 
automatisch vernichtet werden. 
 

Name des/der Teilnehmenden 

 
 

Namen der Erziehungsberechtigten 

 
 

Wie können wir Sie während der Ausflüge erreichen? 
(ggf. Urlaubsadresse, Telefon an der Arbeit, Handy etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

Sollten wir Sie während der Klassenfahrt nicht erreichen 
können: An wen können wir uns wenden und wer soll in 
Ihrem Namen ggf. Entscheidungen treffen? 

 

 

 

 

 

 

 

Bei welcher Krankenversicherung ist Ihr Kind versichert? 
(Bitte geben Sie unbedingt die Versicherungskarte mit!) 

 

 

 

 

Besteht für Ihr Kind eine Haftpflichtversicherung? Wenn 
ja, bei welcher Versicherungsgesellschaft? 

 

 

 

Sollte die Fahrtenleitung auf irgendetwas Besonderes 
achten? (z.B. Allergien, Zahnspange etc.) 

 

 

 

 

 

 

 

Muss Ihr Kind Medikamente einnehmen? (Bitte geben Sie 
zu Beginn der Fahrt alle Medikamente bei uns ab und 
geben Sie keine unnötigen Medikamente mit!) 

 

 

 

 

 

 

 

Wann wurde Ihr Kind zuletzt gegen Wundstarrkrampf 
geimpft? (Bitte Impfausweis mitgeben!) 

 

 

 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die  
Richtigkeit und Vollständigkeit obiger Angaben: ___________________________________________ 


