
Schüleraustausch Gymnasium Bersenbrück - Collège Théophile Briant / 
Collège Saint Joseph Tinténiac / Collège Saint Gilduin Combourg (Bretagne) 

 
a) 11.03. - 18.03.2010 ( in Bersenbrück) 
b) 26.05. – 02.06.2010 ( in Tinténiac / Combourg) 

 
 
1. Als  Erziehungsberechtigte/-r sind wir /bin ich mit der Teilnahme unseres/ meines Sohnes 
.......................................... /unserer / meiner Tochter ................................................... am 
Schüleraustausch zwischen dem Gymnasium Bersenbrück und den Collèges Théophile Briant / Saint-
Joseph in Tinténiac/ Collège Saint Gilduin in Combourg einverstanden . Ich werde baldmöglichst ........ 
€ auf das Treuhandkonto Schmitz Kontonummer 113 13 80 85 bei der Kreissparkasse Bersenbrück 
(BLZ 265 515 40) einzahlen. 
 
2. Hiermit gestatte(n) ich/ wir unsere(r)m/ meiner(m) Tochter / Sohn während der  Austausch-
maßnahmen  an gemeinsamen Veranstaltungen teilzunehmen. 
 
3. Hiermit gestatten wir / ich unsere(r)m / meiner (m)Tochter/Sohn ................................ .............. 
............................ während der beiden  Austauschmaßnahmen an gemeinsamen Badeveranstaltungen 
teilzunehmen. Sie/Er besitzt das ............................................... Schwimmer-Zeugnis. 
 
4. Weiterhin sind wir damit einverstanden, dass unser(e) / mein(e)Tochter/Sohn 
................................................................................................................ während der  
Austauschmaßnahmen bei gegebenem Anlass in Gruppen kleine  Bummel unternehmen darf, ohne der 
Aufsicht der begleitenden Erwachsenen zu unterliegen. 
 
5. Ich / Wir bin / sind damit einverstanden, dass unser(e) / mein(e)Tochter/Sohn 
................................................................................................................ in Frankreich am  eventuellen 
Strandsegeln oder an anderen sportlichen Aktivitäten  teilnimmt. 
 
6. Wir bevollmächtigen die begleitenden Erwachsenen, im Falle von Krankheit oder Unfall 
meine(r)s/unsere(s)r  Sohnes /Tochter während des Aufenthalts in Frankreich notfalls an 
unserer/meiner Stelle Entscheidungen zu treffen. 
 
7. Bei sehr groben Verstößen gegen Anordnungen der begleitenden Erwachsenen sowie der Gasteltern 
während des Frankreichaufenthalts sind wir damit einverstanden, dass unser (e) / mein (e) 
Sohn/Tochter ................................................................. die Austauschfahrt sofort unterbrechen und auf 
unsere Kosten den Heimweg antreten muss bzw. von uns abgeholt wird. Alle weiteren Kosten, die 
durch diese Maßnahme entstehen (z.B. für die Begleitpersonen) sind von uns ebenfalls zu tragen. 
 
8. Bei Rücktritt von der Fahrt haben wir die anteiligen Kosten in voller Höhe zu tragen. 
 
...............................................................,den............................................................... 
 

.....................................................................................................................................  
(Unterschrift der Erziehungsberechtigten) 

 
 
 
 


