
Kostenübernahmeerklärung 

Klassenfahrt nach Sonneberg und Steinach vom 08.09. bis 11.09.2025 

 

             
Vor und Zunahme der Schülerin*/des Schülers*   Anschrift: PLZ/ Ort/ Straße 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter*/mein Sohn* an der o.g. Klassenfahrt 
teilnimmt. 

Ich verpflichte mich, die Kosten von voraussichtlich 260,00 € zu übernehmen. 

Ich verpflichte mich, alle entstehenden Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meiner Tochter*/ 
meines Sohnes* zu tragen, sofern dies nicht durch eine selbst abgeschlossene 
Reiserücktrittsversicherung gedeckt ist. 

 
             
Ort/ Datum        Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 
* Nicht Zutreffendes streichen 
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