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                                                                                             KGS Sehnde | Am Papenholz 11  |  31319 Sehnde 

 

Anmeldebogen zur Englandfahrt 

                                                          (Schuljahr 2023/24) 

 

 

Bitte nehmen Sie sich für das Ausfüllen dieses Bogens ein paar Minuten Zeit und machen Sie bitte 
möglichst detaillierte Angaben. Wir benötigen die Informationen unter Anderem, um Ihrem Kind im 
Bedarfsfall möglichst gut helfen bzw. Hilfe zukommen lassen zu können. Alle Angaben werden 
selbstverständlich vertraulich behandelt und nach der Fahrt vernichtet.  

Abgabefrist des Elternbogens: Freitag, den 22.09. per Mail (leserlich abfotografiert oder 

eingescannt) an Frau Sherifi. 

 

 

 

Name der Schülerin/ des Schülers: ________________________________ 

 

 

Bitte die entsprechenden Angaben einkreisen: 

Jahrgang 

9G 9K 10G 10K 

 

zweite Fremdsprache 

Französisch Spanisch keine 

 

 

Die maximalen Kosten für die Englandfahrt betragen 450,-€. Die Kosten können vom Bildungs- und 

Teilhabepaket (Bundesministerium für Arbeit und Soziales) ggf. übernommen werden. Die Vergabe 

der Plätze erfolgt bei Überhang der Anmeldungen nach den auf dem Informationsabend erläuterten 

Kriterien und ggf. per Losverfahren. Weiterhin berücksichtigen wir bei der Platzvergabe das 

Sozialverhalten. Wir erstellen eine Nachrückerliste. 

Die Anmeldung ist verbindlich, die Teilnahme aber nicht garantiert. 

  

 

 



Bitte leserlich ausfüllen: 

1. Persönliche Daten 

Name der Schülerin / des Schülers: ___________________________________________________ 

Klasse, Klassenlehrkraft: ____________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

Geburtsort: ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________________ 

Name der Eltern: _________________________________________________________________ 

Telefonnummer der Eltern: _________________________________________________________ 

Handynummer der Eltern: __________________________________________________________ 

Reisepassnummer: _________________________________________( kann nachgereicht werden)  

Besondere Bemerkungen: __________________________________________________________ 

Ich habe bereits an einem Austausch teilgenommen und zwar: _____________________________ 

Es läuft eine Bewerbung für einen anderen Austausch und zwar: ____________________________ 

Ich wurde für folgenden Austausch nicht berücksichtigt: ___________________________________ 

 

2. Wichtige Hinweise für die Lehrkräfte 

2.1. Medikamente und wichtige Informationen 

 versichert über: _________________________________ bei: _________________________ 

 Name, Anschrift und Telefon des Hausarztes (für den in einem Notfall behandelnden Arzt; die Angabe ist freiwillig): 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 Mein/unser Kind nimmt folgende Medikamente in Folge eines Anfallsleiden oder einer 

chronischen Erkrankung (Allergien, Asthma, Epilepsie, Unverträglichkeiten, etc.) 

selbstständig ein: 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Lehrkräfte sind bei einer Medikamentengabe im Rahmen ihrer Ersthelferpflicht von einer 

Haftung freigestellt. Dies schließt auch Entschädigungszahlungen sowie Ausfallgebühren mit 

ein.  

 Weitere Informationen und Mitteilungen (z.B. vegetarische Kost, Unverträglichkeiten, 

körperliche Beeinträchtigungen etc.): 

____________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 



2.2. Gastfamilien 

Es besteht die Möglichkeit eine Person für die gemeinsame Unterbringung in einer 

Gastfamilie anzugeben. Diese Zweiergruppen müssen vorher untereinander abgesprochen 

werden. Ringbenennungen (A nennt B, B nennt C, C nennt A) sind nicht möglich. Die Angabe 

eines Wunsches ist jedoch keine Garantie.  

Meine Tochter/Mein Sohn möchte mit ________________________________ in einer 

Gastfamilie untergebracht werden.  

 

 

3. Informationen zur Zahlung 

Ich verpflichte mich/ Wir verpflichten uns bei einer Zusage für die Englandfahrt für die 

Anreise, Unterkunft, Verpflegung, Programm sowie Reiserücktrittversicherung Kosten in 

Höhe von 450€ bis zum 10.10.2023 auf das Schulkonto zu überweisen.  

 

             (Angaben bitte genau übernehmen) 

Kontoinhaber: KGS Sehnde 

IBAN: DE27 2505 0180 0910 0857 22 

BIC: SPKHDE2HXXX 

Verwendungszweck: AF-England-2324 + Name des/der Schüler/in 

 

 

Im Falle einer Rückzahlung überweisen die Lehrkräfte den Betrag auf folgendes Konto: 

Name des Kontoinhabers: _____________________________________________________ 

IBAN: ______________________________________________________________________ 

 

 

4. Hinweise für Erziehungsberechtigte und Haftungsausschlüsse 

 Bei einem Rücktritt von der Fahrt aus Gründen, die nicht durch die Reiserücktrittversicherung 

übernommen werden, muss ich/müssen wir eventuell vom Veranstalter geforderte 

Entschädigungszahlungen übernehmen.  

Hinweis: Die Reiserücktrittversicherung zahlt nur bei Vorlage amtlicher Dokumente. 

 Die Schulordnung hat auch während der Fahrt Gültigkeit. Die vor Ort besprochenen Regeln 

werden von mir/uns akzeptiert. Bei groben oder wiederholten Verstößen gegen die oben 

genannten Regeln oder die Anweisungen der begleitenden Lehrkräfte oder der 

Aufsichtspersonen vor Ort (Busfahrer, Gastfamilien) kann mein/unser Kind auf eigene Kosten 

nach Hause geschickt bzw. abgeholt werden1. Mir/uns ist bekannt, dass dieses Verhalten 

Konsequenzen zur Folge hat. Zudem ist mir/uns bekannt, dass für privat mitgebrachte 

Gegenstände, die nicht zur Erfüllung der Schulpflicht oder des Erziehungs- und 

Bildungsauftrages notwendig sind, von Seiten der KGS Sehnde oder der begleitenden 

Lehrkräfte keine Haftung übernommen wird. 

 Ich/Wir erlaube/n, dass mein/unser Kind sich im von den begleitenden Lehrkräften 

festgelegten räumlichen sowie zeitlichen Umfang in Kleingruppen von mindestens drei 

Schüler*innen frei bewegen darf.  

 

                                                           
1
 Verstoßen Schüler*innen bereits im Vorfeld der Fahrt wiederholt gegen Regeln, kann nach erfolgter Verwar-   

   nung über einen Ausschluss der Fahrt entschieden werden. 



Dieser Bewerbungsbogen muss bis spätestens Freitag, den 22.09.2023 vollständig ausgefüllt 

und unterschrieben leserlich fotografiert oder eingescannt und per Mail an Frau Sherifi 

geschickt werden (sri@kgs-sehnde.eu).  

 

Die Bekanntgabe der Teilnahme an der Auslandsfahrt findet Ende September per Aushang am 

Infobrett Sprachen im A-Trakt (A1.2) statt. Der genaue Termin wird über den Vertretungsplan 

bekannt gegeben. Weitere Informationen folgen danach durch die begleitenden Lehrkräfte. 

 

 
5. Erklärung 

Ich versichere/ Wir versichern, dass ich/wir alle Informationen zur Kenntnis genommen haben und 
alle Angaben korrekt sind. Änderungen – insbesondere der Kontaktdaten – werden den begleitenden 
Lehrkräften unverzüglich mitgeteilt. 

 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass _____________________________________ (Name der 

Schülerin/des Schülers) an der Englandfahrt der KGS Sehnde vom 07.04.2024 bis 12.04.2024 

teilnimmt. Ich verpflichte mich/ wir verpflichten uns, bei Zusage die Kosten für diese Auslandsfahrt 

von maximal 450,-€ (unter Einschluss der Reiserücktrittsversicherung) zu bezahlen. Ich verpflichte 

mich/wir verpflichten uns des Weiteren, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme und 

erforderliche Rückhol- und Rückreisekosten bei vorzeitiger Beendigung der Teilnahme an der 

Schulfahrt meiner/unserer Tochter /meines/unseres Sohnes zu tragen, sofern die Kosten nicht durch 

eine Reiserücktrittsversicherung gedeckt sind.  

 
 

Ort, Datum: ____________________  

Unterschrift Schüler*in:______________________________________________________________ 

 

Ort, Datum: ____________________  

Unterschrift Eltern/Erziehungsberechtigte:________________________________________________ 

mailto:sri@kgs-sehnde.eu

