Alexander-von-Humboldt-Gymnasium
Fachschaft Musik

Oberspreestr. 173 - 181

12555 Berlin

Berlin, den 19.05.2016
Sehr geehrte Eltern,
liebe Schilerinnen und Schiiler,

auch in diesem Jahr wollen wir diesmal vom 11.10.2016 - 14.10.2016 (Woche vor Herbstferienbeginn) eine jahr-
gangsiibergreifende Chor- und Instrumentalensemblefahrt durchfiihren.

Das Quartier dafiir ist wie im letzten Jahr am Hélzernen See in Brandenburg - Anschrift: KIEZ - Holzerner SEE
Weg zum Holzernen See 1
15754 Heidesee
Tel.: 033763/63239
Internet: www.hoelzerner-see.de

Kosten: 110 € (Unterkunft, Bettwiasche, Vollpension und Bus-Transport, Notenkopie)

Ziel der Fahrt: Wie schon in fritheren Jahren wollen wir einige Stiicke fiir das AvH-Weihnachtskonzert, das am
Mittwoch, den 21.12.2016 um 18.30 Uhr stattfinden wird, einstudieren.

Wer kann mitfahren?: Jede und jeder Schiiler/inn, der/die Freude und Lust am gemeinsamen Singen mit anderen
Mitschiilern hat. Besonders freuen wir uns iiber jeden, der ein Instrument spielt und dieses mitnimmt.

Ablauf: Nach Ankunft am Dienstagnachmittag und dem Quartierbezug werden wir uns bereits zu einer ersten Probe
treffen. Am Mittwoch und Donnerstag proben wir vor-, nachmittags und abends ; am Freitag wenigstens noch vormit-
tags, bevor wir dann die Quartiere verlassen und wieder die Heimatfahrt antreten.

Beginn/Abfahrt der Fahrt: Dienstag, 11.10.2016, 15.00 Uhr unmittelbar nach Ende der 7. Stunde vom Haupteingang
der Schule; das Gepéack ist am Morgen bereits mitzubringen und wird in der Schule in einen Raum deponiert; die Schul-
sachen fiir den Tag sollten ebenfalls in das Reisegepack verstaut werden kénnen oder dann im Schlief3fach der Schule
verbleiben.

Riickfahrt: Freitag, 14.10.2016, ca. 17.00 Uhr ab Hoélzerner See, voraussichtliche Ankunft vor der Schule: ca. 18.00 Uhr

Was ist mitzunehmen ?: Hausschuhe, der Witterung angepasste Bekleidung, ein Bleistift, viel Freude und Lust zum
Singen, Instrumente

Bitte fiillen Sie die beigefiigte ,Einverstindniserklarung und den ,Anmeldebogen” aus. Beides ist unterschrieben bis
zum Freitag, den 01. Juli 2016 bei Frau Kurtze oder Herrn Heims abzugeben.

Uberweisen Sie bitte den Betrag von 110 € ebenfalls bis spitestens 01. Juli 2016 auf das folgende Verwaltungs-
konto:

Kontoinhaber: Klaus-Michael Heims

Institut: Berliner Sparkasse

Konto: 1654629827

BLZ: 10050000

IBAN: DE76 1005 0000 1654 6298 27

BIC: BELADEBEXXX

WICHTIG Verwendungszweck: AvH-Musikfahrt 2016, <Vorname, Name Ihres Kindes)

Sofern die Kosten durch einen der sozialen Kostentrager iibernommen wird, ist der ebenfalls in Kopie beigefiigte Antrag auszufiillen
und umgehend an mich zuriickzugeben, damit ich als Fahrtenleitender Lehrer durch meine Unterschrift und den Schultempel Ihnen
diesen schnellstmdéglich wieder zur Weitergabe an den Kostentrager zuriickgeben kann.

Frau Kurtze und ich sowie die uns begleitenden Kollegen freuen sich auf eine hoffentlich rege Teilnahme vieler Schiile-
rinnen und Schiiler aller Jahrgangsstufen.

Mit freundlichen Griifden

Klaus-Michael Heims Larysa Kurtze
Fachverantwortlicher Musik Fachlehrerin Musik
und Fahrtenleitender Lehrer



Anlage 3

Name, Vorname ) Datum

Strafle, Hausnummer

Wohnort

Telefon

Einverstandniserklarung

. lch hehme/ Mein Kind nimmt L an der geplanten Schilerfahrt
. : Name d. Schiilerin/Schilers

" nach KIE& - H':/?'CFMC{ S&; in der Zeit vom 4. /{0 Uois /4. /{0 ftcil

Ich stimme ausdricklich zu, dass mein Kind am / *)

bitte einsetzen

teilnehmen darf.

Ich bin / Mein Kind ist bei ' krankenversichert.
’ o bitte einsetzen

Die Kosten der Schilerfahrt in Hohe von /14 01 00 Euro werde ich bis zum O/( . O(F, ZO/(A
auf das Klassenfahrtkonto K {aus- "(AC&Q& H aims

Kontoinhaber/;i#t”
BAN: DE 24 4005‘000@ 465462.982%8c._BELADED QXXX
~ bei der LCQSB@ . Uberweisen.

Geldinstitut

Ich verpflichte mich, zusétzliche Kosten fiir eine vorzeitige Heimreise, z.B. wegen gesundheitlicher
Probleme oder disziplinarischer MaBnahmen, zu Ubernehmen.

 Mir ist bekannt, dass bei Reiserlicktritt Stornierungskosten anfallen kénnen und ich verpflichtet bin, die-
se zu tragen. Auf die Moglichkeit, eine Reisertcktrittsversicherung abzuschlieBen, bin ich hingewiesen
worden.

Datumn, Unterschrift (d. Erziehungsberechtigten)

*) ggf. einzusetzen: 2.B. Schwimmen, Rad fahren, Ski fahren, Segein uéw.

Schul li 171-2 - Einverstandniserklarung der Eltern - (03.14)



Anmeldebogen — Bitte vollstandig und leserlich ausfiillen!

Name: Vorname:

Klasse/bzw. Jg. im Schuljahr 2016/17: Klassenleiter/ bzw. Tutor:

Anschrift (PLZ, StraBe, Nr.):

Telefon (Festnetz zu Hause):

Krankenkasse: versichert bei (Zutreffendes ankreuzen!): U Mutter U Vater
Name der Krankenkasse
Bitte die Chipkarte der Krankenkasse Ihrem Kind mitgeben.

Bei Erkrankung und besonderen Vorféllen ist zu informieren (ggf. mehrere Namen und Telefonnummern
sowie Zeiten der Erreichbarkeit angeben!). Durch die Angabe von Namen und Telefonnummern muss
eine durchgehende vierundzwanzigstindige Erreichbarkeit gewéhrleistet werden:

Name(n) Telefonnummer(n) Erreichbarkeit von - bis:

Ich méchte auf der Fahrt vegetarisch essen: Q

Mein Kind ist zur Zeit gesund/ leidet an folgender Krankheit/ muss folgende Medikamente re-
gelmaBig/ bei Bedarf einnehmen/ gesundheitlich beeintrachtigt/ muss eine besondere Ernadh-
rung zu sich nehmen, weshalb folgende Riicksichten oder besondere MaBnahmen erforderlich
sind:

Zutreffendes im Folgenden ankreuzen und ausfillen!!!

Ich habe noch nie in einem Chor gesungen: U

Ich singe im Schulchor Q oder einem anderen Chor U oder habe im Chor mitgesungen Q, und zwar in
der Stimmlage: Q4 Sopran |, Q Sopran Il/ Mezzosopran, O Alt, U4 Tenor, U Bass

Ich weif3 nicht, welche Stimmlage ich habe 4

Ich méchte im Orchester mitspielen Q: Ich spiele als Instrument:

Dieses Instrument spiele ich seit: Jahren.

U Ich spiele in einem Orchester oder einer Instrumentalgruppe, und zwar (in welchem/r?):

4 Ich habe in einem Orchester oder einem Instrumentalensemble gespielt, und zwar (in welchem/r?):

Datum/ Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (sofern volljahrig - eigene Unterschrift)



Antrag auf Ubernahme der Kosten fiir eine mehrtégige Klassenfahrt im Rahmen
schulrechtlicher Bestimmungen

von der Antragstellerin/ vom Antragsteller auszufiillen
D Jobcenter '

|:| Sozialamt beim Bezirksamt
r_—l Wohngeldstelle beim Bezirksamt
D LAGeSo

Aktenzeichen/ BG-Nummer
(falls vorhanden)

Angaben zur Schiilerin/ zum Schiiler

Name: Vorname: - ‘ g:'?um
StraBe, Hausnr.:
PLZ und Wohnort:
Angaben zur mehrtagigen Klassenfahrt =
Schule: A’ ( tx Q}A.JL( -Voy- HM\MQO(CN' "\S\ VKUOS’!“(U’(Iasse:
Zeitraum von: /M. "0, 1046 bis: /{‘j /{0. 201{6
nach: (€% *(43lmor5ca, 1SS Hede see
Kosten: Fahrtkosten: €
| Unterkdnft/ Verpflegung: /{,{0 (OO‘ €
Nebenkosten (kein Taschengeld): €
1. Teilbetrag* € ,féllig‘ zum:
2. Teilbetrag/ Restbetrag* € fallig zum; 0/{. O? 20(;6
éesamtsumme*: ' - ,Mo‘w € ;ani'::)e ezii\\hien Sie das Geld auf das u. g.
Ort/ Datum: : : Unterschrift der Antragstellerin/ des Antragstellers

von der Schule auszufiillen:

Die Angaben zur geplantén mehrtagigen Klassenfahrt sind zutreffend. Bei der Schiilerfahrt handelt es sich
um eine ven-der-Sehutetterity’ vom Schulleiter genehmigte mehrtégige Klassenfahrt im Rahmen
schulrechtlicher Bestimmungen. Zuviel gezahlte Mittel werden dem Leistungstrager zurlickerstattet.

Bankvgrbindung Kontoinhaber K ‘ausa- HACQ(\QC( H&, S
Ban JE 6 1005 0000 165462 9827

ac BELADE B XXX
Name der Bank B&,&‘U\L( S(oarttas,sﬁ

Ort/ Datum: Stempel der Schule Unterschrift fahrtenleitende Lehrkraft
Schul I 171-12 Antrag auf Bildung und Teilhabe — mehrtagige Klassenfahrten 05/2014



