Informationsblatt zur Klassenfahrt lhres Kindes

Reiseziel

Reisezeitraum

HOSTEL

BUChUnganmmer Blessing & Schoenermark GbR
StresemannstrafBBe 66
10963 Berlin
fon +49(0)30 /26 395880
fax +49(0)30 /26 39 588 16
An S p rec h p artn er info@three-little-pigs.de
Three Little Pigs Hostel, Stresemannstr. 66, 10963 Berlin
Tel: 030/ 2639 588-0 eMail: gruppen@three-little-pigs.de
Abfahrt Ankunft
Reisepreis EUR / Person

O Zahlung in bar, Geld wird eingesammelt am

O Zahlung per Uberweisung auf Kontoverbindung der Schule/ Klasse/ des Lehrers

Kontoinhaber Kontonummer

Bankleitzahl

Verwendungszweck

Sollte die Schilerin/der Schiler von der Fahrt zurticktreten, so werden die anteiligen Reisekosten einbehalten, wenn
keine Reisericktrittskostenversicherung abgeschlossen wurde.

Ort, Datum

Name, Unterschrift

Erklarung der/ des Erziehungsberechtigten

Mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes an der oben genannten Klassenfahrt bin ich einverstanden.
Ich bestétige, dass sie/er wahrend der Klassenfahrt:

O sich einzeln oder in kleinen Gruppen ohne Lehreraufsicht bis SPAtESLENS .............ccovvviiiiiiiiie e Uhr
frei bewegen kann, sofern es die Lehrkraft gestattet.

Hinweise zum Essverhalten und zur allgemeinen Gesundheit meiner Tochter/meines Sohnes (Vegetarier/in,
Moslem/Muslima, Medikamente, Allergien, letzte Tetanusimpfung etc.):

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



