
 

 

 

 

 

 

 

Anmeldung Theater-Studienfahrt Berlin 2024 
 

 
Hiermit melde ich mich verbindlich für die Studienfahrt des Hansekollegs nach Berlin 
vom 22. – 27.1.2024 an.1 
 

Name, Vorname:  ______________________________________________ 

Semester, Standort: ______________________________________________ 

Straße:   ______________________________________________ 

Wohnort:   ______________________________________________ 

Geburtsdatum/-ort: ______________________________________________ 

Telefon:   ______________________________________________ 

e-mail:   ______________________________________________ 

Konto für evtl. Rückzahlungen (Empfängername, Iban) ____________________________________________ 

 
Sonstiges (z.B. Zimmerwünsche, chronische Erkrankungen, Unverträglichkeiten, 
Vegetarier): 
 
 
 
Hinweise: 

1. Studienfahrten dienen vor allem dem Vertiefen und Kennenlernen bekannten oder neu zu erfahrenden 
Kultur- und Wissensgutes sowie der Pflege des sozialen Miteinanders. Ich erkläre mich bereit, diese 
Ziele aktiv zu unterstützen, z.B. durch Teilnahme an den angebotenen Veranstaltungen (z.B. 
Stadtführungen, Theater- und Museumsbesuche). 

2. Mir ist bekannt, dass ich bei einem Rücktritt von der Studienfahrt / einer Absage anfallende 
Stornokosten oder Preiserhöhungen für die Gruppe zu tragen habe. 

3. Mir ist bekannt, dass auch volljährige Studierende während der gesamten Studienfahrt die Anweisungen 
der begleitenden Aufsichtspersonen zu befolgen haben. 

4. Mir ist außerdem bekannt, dass ich bei groben Verstößen gegen Anweisungen der Aufsichtspersonen, 
besonders bei grob fahrlässigem, ein soziales Zusammenleben gefährdendem Verhalten von der 
weiteren Teilnahme an der Studienfahrt beurlaubt werden kann und in diesem Fall auf eigene Kosten an 
den Heimatort zurückreisen muss. Ich weiß, dass ich während dieser Beurlaubung nicht unter Aufsicht 
der Schule und nicht unter gesetzlichem Unfallversicherungsschutz der Schule stehe. 

5. Bitte geben Sie unbedingt an, wenn Sie an Allergien, ansteckenden oder andauernden 
Krankheiten (z.B. Diabetes), bestimmten Behinderungen leiden oder Medikamente einnehmen 
müssen. 

 

__________________________ 
Datum, UNTERSCHRIFT 

                                                           
1 Ihre Daten werden vertraulich behandelt und dienen nur der Information der BegleitlehrerInnen  bzw. der 
Anmeldung zu Führungen in Einrichtungen, die eine Angabe personenbezogener Daten aus Sicherheitsgründen 
erforderlich machen. 


