
Mittelschule Münchberg-Poppenreuth                      12. Januar 2023 

 
 

Abschlussfahrt im Mai 2023 nach Italien 
 
 
 
 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 
 
es freut mich sehr, dass sich fast alle Schülerinnen und Schüler für die Abschlussfahrt nach Italien 
angemeldet haben. Das wird für alle Beteiligten bestimmt ein tolles Erlebnis! 
 
Wie bei jeder Reise muss im Vorfeld nun Einiges an „Papierkram“ erledigt werden. Bitte füllen Sie dazu 
die unten angefügten Fragen sorgfältig aus. 
 
Beachten Sie bitte bezüglich des Angebotes einer Reiseversicherung:  

- Details zu dieser Versicherung finden Sie auf der Rückseite dieses Schreibens. 
- Der Abschluss dieser Versicherung ist nicht verpflichtend!  
- Prüfen Sie bitte gegebenenfalls, ob Sie nicht bereits eine entsprechende Versicherung für Ihr 

Kind abgeschlossen haben (ist oft Teil einer anderen Versicherung, z.B. beim ADAC-
Schutzbrief).  
 

Auf die Fahrt muss Ihr Kind die eigene Krankenversicherungskarte und ggf. eine Kopie des bereits 
vorhandenen Reiseversicherungsscheins mitnehmen. 
 
Kontrollieren Sie auch die Gültigkeit von Personalausweis bzw. Reisepass. Dieser muss bei Reiseantritt 
mindestens noch 3 Monate gültig sein. 
 
Die Bezahlung der Kosten von 500 € (mit Versicherung 519 €) erfolgt bitte auf folgendes Konto: 
 

Bankverbindung Mittelschule Münchberg-Poppenreuth  
   IBAN DE43 7805 0000 0220 2744 01   
   Sparkasse Hochfranken 
   Verwendungszweck: Abschlussfahrt Italien + Schülername 

 
Zahlungsweise: 1. Rate: 250 €  bis zum 01. Februar 2023 
     269 €  (bei zusätzlichem Abschluss der Reiseversicherung) 

  2. Rate:  250 €  bis zum 01. April 2023 
 
 

Jetzt hoffe, dass ich nichts Wichtiges vergessen habe. Ende April wird Ihr Kind auf jeden Fall noch ein 
weiteres Schreiben mit einer „Packliste“ und letzten Informationen zu den genauen Abfahrts- bzw. 
Ankunftszeiten erhalten. Falls Sie in der Zwischenzeit noch irgendwelche Fragen haben, so wenden Sie 
sich gerne an mich (persönlich/telefonisch/digital).  
 
 
 

Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
 



 



Name des Kindes:  ______________________________________________ 
 
Name/n des/der  
Erziehungsberechtigen: ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 

  
Anschrift:   ______________________________________________ 
 
    ______________________________________________ 
 

 
Telefonisch erreichbar unter folgender/n Nummer/n: 
  

     ________________________________________ 
 

     ________________________________________ 
 
 
Mein Kind darf ohne Aufsicht im Pool/See schwimmen    O  Ja  O  Nein 
 
Mein Kind darf sich in Kleingruppen in der Stadt bzw. im Freizeitpark bewegen O  Ja  O  Nein 
 
Ich wünsche den Abschluss einer Allianz-Reiseversicherung  
(inkl. Reiseunfallversicherung, -rücktrittversicherung, -abbruchversicherung, 

 -haftpflichtversicherung -krankenversicherung, inkl. Krankenrücktransport)   O  Ja  O  Nein 

mit zusätzlichen Kosten von 19 € (bitte ggf. mit der ersten Rate überweisen) 
 

 
Mein Kind verfügt über einen gültigen Personalausweis bzw. Reisepass  O  Ja   
 
         gültig bis __________________ 
     
 

Mein Kind benötigt regelmäßig folgende Medikamente, die ich ihm mitgebe, bzw. Ihnen mit Anleitung 
mit Anleitung zur Einnahme übergeben werde: 

 
 ……………………………………………………………………………………………….. 
 
 ………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Mein Kind hat folgende Allergien/Unverträglichkeiten: 

 
 …………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Mein Kind hat folgende Ernährungsbesonderheiten (Veganer, kein Schweinefleisch …): 

 
 …………………………………………………………………………………………………. 
 

 
Was Sie sonst noch wissen sollten! 

 
 ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
………………………………….….  …………………………………………………………... 
                     (Ort + Datum)    (Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten) 
 


