
 

 
 
 

 
 
 

Verbindliche Anmeldung zum Austausch 2026/27 
 
Names der Schülerin/des Schülers ________________________________________________ 
 
Klasse/Kurs:__________________________________________________________________ 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten: ____________________________________________ 
 
Anschrift:____________________________________________________________________ 
 
Telefon (im Notfall 24 Stunden erreichbar):__________________________________________ 
 
Fahrtziel: Austausch in Köln und in Bordeaux 
 
Zeitraum: ca. 03.11.26 - 13.11.26 in Bordeaux / im März 2027 in Köln (genauere Daten 
folgen, Dauer: jeweils ca. 10 Tage) 
 
Voraussichtliche Kosten: 350 Euro (Zahlungsaufforderung erfolgt mit gesondertem Schreiben) 
 
Ihr kind muss den Steckbrief ordentlich und mit allen wichtigen Informationen ausfüllen. 
 
Hiermit melde ich die oben genannte Schülerin/den Schüler verbindlich zum Austausch an. Mit 
der Anmeldung verpflichte ich mich, die Kosten in voller Höhe und fristgerecht zu zahlen. Ich bin 
als Erziehungsberechtigte/r informiert und damit einverstanden, dass ich die Kosten der Fahrt 
auch dann zahlen muss, wenn die Schülerin/der Schüler aus Gründen, die in ihrer/seiner Person 
oder der einer/eines Erziehungsberechtigten liegen, nicht teilnimmt. Auch im Falle einer 
Stornierung der Fahrt (z.B. pandemiebedingt) verpflichte ich mich, ggf. anfallende 
Stonierungsgebühren anteilig zu bezahlen. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind von einer weiteren Teilnahme am Austausch 
ausgeschlossen werden kann, wenn ihr/sein Verhalten dies im Einzelfall erforderlich macht. Dies 
kommt insbesondere dann in Betracht, wenn das Kind gegen die Schulordnung, das absolute 
Verbot von Alkohol und Drogen verstößt oder sich nicht an Absprachen und Regeln, die die 
Lehrkraft vorgibt, verstößt.  
Die infolge einer vorzeitigen Rückkehr nach Hause entstehenden Kosten werde ich erstatten. 
 
Ich habe das Merkblatt „Verhaltensregeln bei einer Klassen-/Studienfahrt“ zur Kenntnis 
genommen und akzeptiere die dort aufgeführten Regeln.  
 
 
Bürgschaftserklärung 
 
Ich bürge für die Begleichung aller im Zusammenhang mit der Fahrt für meine Tochter bzw. 
meinen Sohn entstehenden Kosten. 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
 

Städtisches 

Heinrich-Mann-Gymnasium 

Fühlinger Weg 4 

50765 Köln (Volkhoven/Weiler) 
Tel: 0221/97 94 64 0 

Fax: 0221/97 94 64 30 

E-Mail: sekretariat@hmg-koeln.de 
www.hmg-koeln.de 

STÄDTISCHES 

HEINRICH MANN 
GYMNASIUM 
KÖLN 
 



Names der Schülerin/des Schülers ________________________________________________ 
 
Mein Kind ist für den Krankheitsfall 
 

O gesetzlich krankenversichert und führt seine Versicherungskarte mit sich, damit 
während der Fahrt problemlos ärztliche Hilfe in Anspruch genommen werden kann. 
O privat krankenversichert. 
 

Sollte Ihr Kind nicht gesetzlich bzw. nicht ausreichend krankenversichert sein, so verpflichten Sie 
sich, alle während der Klassenfahrt/Studienfahrt entstehenden Arzt- und Arzneimittelkosten sofort 
nach Erhalt der entsprechenden Rechnung zu begleichen. 
 
Mein Kind ist 

O vollständig gegen Tetanus geimpft (zuletzt am ________________). 
 
O nicht gegen Tetanus geimpft worden. 

 
Bitte geben Sie Ihrem Kind den Impfausweis (als Kopie) mit. 
 
Mein Kind ist haftpflichtversichert. 

O Ja  
O Nein 
 

Sollte kein Schutz durch eine Haftpflichtversicherung bestehen, so bitten wir Sie dringend 
darum, Rücksprache mit dem/der Leiter/in der Fahrt zu halten. 
Erziehungsberechtigte, die keine Haftpflichtversicherung haben, bestätigen mit ihrer Unterschrift, 
dass sie für etwaige Schäden, die während der Schulfahrt entstehen, privat haften. 
 
Bei meinem Kind sind besondere gesundheitliche Aspekte zu beachten.  

O ja*  Welche?: Bitte detailliert informieren! (s.u.) 
O nein  

 
* Bitte informieren Sie uns über diese gesundheitlichen Aspekte auf einem separaten Beiblatt 
(z.B. regelmäßige Einnahme von Medikamenten, Allergien, Unverträglichkeiten, chronische 
Krankheiten.) - Vorsorglich möchten wie Sie auf folgendes hinweisen: Die Lehrkräfte werden 
weder die (regelmäßige) Einnahme von Medikamenten überwachen noch selbst Medikamente 
verabreichen. - Als Erziehungsberechtigte/r verpflichte ich mich dazu, die Schule und die die 
Fahrt begleitenden Lehrkräfte unverzüglich über etwaige Änderungen des 
Gesundheitszustandes unseres Kindes zu informieren. 
 
Mein Kind hat aus gesundheitlichen oder religiösen Gründen besondere Essgewohnheiten. 

O Ja, und zwar: ________________________________________________________ 
O Nein  

 
Ich bin darüber informiert, dass ich unter bestimmten Voraussetzungen einen Antrag auf 
Bildung- und Teilhabe zur Kostenübernahme der Klassen-/Studienfahrt stellen kann. 
Sollten Sie diesen Antrag stellen wollen, tun Sie dies bitte so bald wie möglich über das 
Schülersekretariat. 
Für den Fall, dass Sie einen BuT-Antrag nicht oder nicht rechtzeitig stellen, verpflichten Sie sich, 
die mit der Fahrt verbundenen Kosten fristgerecht und vollständig zu bezahlen. 
 
__________________________________________ 
Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


