Gedenkstattenfahrt nach Auschwitz

vom 30.09. - 07.10.2026 Berlin, Oswiecim/Auschwitz und Krakow/PI

Name:

Adresse:

Geburtsdatum: Klasse/Jahrgang:

E-Mail-Adresse des Teilnehmenden:

E-Mail-Adresse der Eltern:

Handy-Nr. des Teilnehmenden:

Handy-Nr. der Eltern:

Ich méchte die Gedenkstattenfahrt nach Auschwitz aus folgenden Griinden
mitmachen:

(bitte zusatzliches Blatt verwenden)

Ich habe mich Uber den Ablauf der Gedenkstattenfahrt informiert. Ich weifl3, dass zu
dieser Studienfahrt die verpflichtende Teilnahme an der Vorbereitung (Projektwoche
vor den Sommerferien), das Abfassen eines Beitrags fur die Homepage 0.a. und eine
Nachbereitung der Fahrt gehort.

Ich bin bereit, nach der Fahrt an einer schulischen Informationsveranstaltung tber die
Fahrt teilzunehmen.

Die Kosten werde ich bzw. meine Eltern termingerecht (nach der Zusage) einzahlen.
Ich bin damit einverstanden / nicht einverstanden, dass Fotos, die wahrend der

Gedenkstattenfahrt gemacht werden, auf der Schulhomepage verdffentlicht werden
durfen. (Bitte Nichtzutreffendes durchstreichen)

(Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten)

Unterschrift der/des Schulers/in)



