
 VERBINDLICHE ANMELDUNG 

zur Jugendaustauschfahrt nach CESSON 
       Abfahrt: Samstag, 28.10.2023, ca 07.00 Uhr ab Buchloe, Parkplatz Gymnasium 

Rückkehr: Freitag, 03.11.2023,  ca 20.00 Uhr in Buchloe, Parkplatz Gymnasium

Mein Sohn/meine Tochter __________________________________________geb. am ________________________________ 
Adresse _______________________________________________________________________________________________ 
_ 

E-Mail: _______________________________________________________________________________________________ 
_ 

Tel. Nr.: _____________________________________ Handy-Nr. Jugendl.: ________________________________________ 
Handy-Nr. Eltern (für Notfall) _____________________________________________________________________________ 
Schule: _______________________________________________________________________________________________ 

nimmt an der Fahrt auf eigenes Risiko teil. Die Haftung des Städtepartnerschaftsvereines Buchloe e.V. für Schäden jeglicher Art, 
gleich aus welchem Rechtsgrund sie entstehen, ist auf die Fälle beschränkt, in denen dem Städtepartnerschaftsverein Buchloe e.V.
Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last fällt. 

Hiermit versichere ich ausdrücklich, dass mein Sohn/meine Tochter: 
- den Anweisungen der Begleitpersonen stets und unbedingt Folge leistet, 
- im Rahmen seines/ihres Alters in umsichtiger Weise Verantwortung für sich selbst und andere übernimmt, 
- weiß, dass im Bus unbedingte Anschnallpflicht besteht und das Aufstehen und Herumlaufen im Bus während der Fahrt 

untersagt ist, 
- sich während der gesamten Reise an das strikte Alkohol- und Rauchverbot für alle hält, 
- privat Haftpflicht- und Unfallversichert ist und ein entsprechender Krankenversicherungsschutz im Ausland besteht 

(europäische Versicherten-Karte), 
- notwendige Medikamente bei sich führt und mit deren Handhabung vertraut ist, 
- sich an die Verhaltensregeln der Gastgeberfamilie, insbesondere auch bezüglich des Ausgehens und der Rückkehr, hält 

und den Anordnungen der Gastgeberfamilie Folge leistet. 

Ich ermächtige die Aufsichtspersonen: 
- während der Reise im Notfall medizinisch notwendige Entscheidungen zu treffen, 
- bei nicht Einhaltung der Regeln Disziplinarmaßnahmen zu ergreifen und auch über eine frühzeitige Rückkehr einzelner 

Jugendlicher zu entscheiden. Dies geschieht auf eigene Kosten und Verantwortung. Die zusätzlich anfallenden Kosten 
der Begleitperson sind ebenfalls von den Eltern zu tragen. Eine komplette oder teilweise Rückzahlung der Reisekosten 
kann nicht beansprucht werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter sich während der Ausflüge ohne direkte Aufsicht der 
Begleitpersonen, in Kleingruppen unter Beachtung der Anweisung der Begleitpersonen frei bewegen darf. 
Ich bestätige, dass mein Sohn/meine Tochter schwimmen kann und mit den Begleitern oder den Gastfamilien, oder auch alleine 
mit den französischen Freunden zum Schwimmen gehen darf. 

Die Unterbringung erfolgt in französischen Gastfamilien, in der Regel allein. 
Der Preis für die Fahrt beträgt 230,-- Euro pro Teilnehmer (180,-- Euro für Geschwisterkinder). 
Der Anmeldung liegen in jedem Fall zwei aktuelle Fotos (gern auch per Mail) und ein Steckbrief (Name, Adresse, Email-
Adresse, Alter, Familie, Hobbies, Haustiere, Besonderheiten, Allergien – Vorlage zum Download auf der Homepage) bei. 

Sollte die Zahl der Anmeldungen die Kapazitäten des Städtepartnerschaftsvereines überschreiten, wird der angemeldete 
Jugendliche rechtzeitig vor dem Vorbereitungstreffen benachrichtigt. Bitte überweisen Sie den Reisepreis erst nach dem 
Infoabend. Ansonsten ist diese Anmeldung verbindlich. 
Für die Teilnahme an der Fahrt besteht kein Rechtsanspruch. 

[  ]  Ich war noch nie an einem Autausch beteiligt.

Bitte jeweils den Namen der französischen Familie/n und Jahreszahl/en einfügen: 

Ich war schon in Cesson und wohnte bei Familie: _____________________________________________________________ 

Ich hatte schon Gäste aus Cesson: _________________________________________________________________________ 

Ich möchte gerne bei Familie ______________________________________________________________________wohnen. 

____________________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


