
 

Gymnasium St. Michael · Michaelstr. 17 · 33098 Paderborn 

 05251 / 69391-10 

 05251 / 69391-11 

 

 

 
Einverständniserklärung 

 
zur Teilnahme an der eintägigen Schulveranstaltung am __________________________________________ 
 

nach _________________________________________. 

 

Schüler/in: ________________________________________________ Klasse:  ________________________ 

 

Anschrift: ________________________________________________________________________________ 
Straße, PLZ, Ort 

 
Telefon: ______________________________ Krankenversicherung: ________________________________ 

 
Letzte Tetanus-Impfung am __________________________ 

 
Einverständniserklärung zur Teilnahme an einer eintägigen Schulveranstaltung gemäß den Wanderrichtli-
nien. (Bezug: RdErl. vom 19.03.1997) 
 

1. Als Erziehungsberechtigte(r) bin ich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an der 
angekündigten Veranstaltung mit dem vorgesehenen Programm teilnimmt. 

 

2. Ich verpflichte mich, die entstehenden Kosten zu tragen. 

 

3. Ich bin     damit einverstanden, 

 nicht damit einverstanden, 

 

dass mein Sohn / meine Tochter zeitlich und örtlich begrenzte Unternehmungen in Gruppen von 

wenigstens drei Mitschüler/innen ohne Aufsichtsperson durchführen darf. 

 

4. Der derzeitige Gesundheitszustand meines Sohnes / meiner Tochter erlaubt eine Teilnahme. Insbe-

sondere versichere ich, dass mein Sohn / meine Tochter nicht an einer ansteckenden Krankheit lei-

det. 

 

Auch auf Klassenfahrten oder Einkehrtagen gilt für die Jahrgangsstufen 5-9 ein generelles Alkohol- und 

Rauchverbot. Für Schüler/innen ab der Einführungsphase (ab 16 Jahren) ist nach Beschluss der Schulkonfe-

renz und nach Ermessen der begleitenden Lehrkräfte bei Einverständnis der Eltern für einen genau be-

schriebenen Rahmen eine Ausnahmeregelung möglich. (Eine separate schriftliche Einverständniserklärung 

der Eltern wird ggf. eingeholt.) 

 

 

________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 


