Hiermit geben wir unser Einverstindnis, dass unser Kind an dem Ausflug

zum

(bitte Ausflugsziel eintragen)

vom

(bitte Datum eintragen)

teilnehmen darf. Wir iibernehmen die gesamten Kosten, die fiir unser Kind entstehen. Sollte
unser Kind am Tag der Abreise verhindert sein und die Lernhilfe keinen Ersatzschiiler finden,
so verpflichten wir uns dennoch den vollen Fahrpreis flir unser Kind zu zahlen. Des Weiteren
geben wir unser Einversténdnis, dass die Lernhilfe den Betrag

von

(bitte Fahrpreis eintragen)

von unserem Konto per Lastschrift einzieht.
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NAME/VORNAME DES KINDES ALTER

KONTONUMMER BLZ

Hiermit  verzichten wir, auch im Namen wunseres Kindes, auf mdogliche
Schadensersatzanspriiche gegeniiber den Aufsichtspersonen und dem Lernhilfe-Institut fiir
samtliche Sach- sowie Korperschiden. Unser Kind nimmt an dem Ausflug auf eigene Gefahr
teil.

DATUM : UNTERSCHRIFT:




