
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Schulfahrten: Kostenübernahmeerklärung 
 
 

Ich bin /wir sind damit einverstanden, dass 

 

______________________________________________ 
Vorname und Name der Schülerin/des Schülers  

  

 

an der Schulfahrt des Lessinggymnasiums      Klasse __________ / Kurs______________ 

am ____________________  /  vom _________________ bis _________________________  

teilnimmt.  

Ich verpflichte mich /wir verpflichten uns, die Kosten für diese Schulfahrt von voraussichtlich (unter 

Einschluss der Reiserücktrittsversicherung/der anteiligen Kontogebühren) von 

____________________ zu bezahlen. 

Ich verpflichte mich /wir verpflichten uns, entstehende Ausfallkosten bei Nichtteilnahme meiner/ 

unserer Tochter/meines/unseres Sohnes zu tragen, sofern die Kosten nicht durch eine Reiserück-

trittsversicherung gedeckt sind.  

Ich/wir werde(n) den Betrag  

  bis zum _________________________  meiner/unserer Tochter/meinem/unserem Sohn mitgeben  

  auf das Konto IBAN ___________________ bei ______________________________________ 

 BIC __________________________ überweisen.  

 

 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten / Unterhaltspflichtigen 
 

 

______________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des volljährigen Schülers / der volljährigen Schülerin 

Hinweis:   Bei volljährigen Schülerinnen und Schülern ist eine entsprechende Erklärung von den 

Unterhaltspflichtigen und/oder von den Schülerinnen und Schülern selbst zu fordern.  
 

 

 

Lessinggymnasium 
Braunschweig 


