Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,

mit diesem Schreiben moéchten wir lhnen die ersten Informationen zur geplanten Abschlussfahrt
nach Berlin mitteilen.

Der genaue Programmablauf wird derzeit noch zusammengestellt. Einige Eckpunkte stehen jedoch
bereits fest: Die Fahrkarten nach Berlin sind fiir unsere Klassen reserviert, und der Besuch des
Musicals ,, Wir sind am Leben” ist fest eingeplant.

Da fiir verschiedene Programmpunkte in den kommenden Wochen Anzahlungen notwendig sind,
bitten wir Sie, folgende Zahlungsstaffelung einzuhalten:

e bis 20.10.2025: 100 €
e bis 12.01.2026: 200 €
e bis 09.03.2026: 150 €

Damit ergibt sich ein Gesamtbetrag von 450 €.
Selbstverstandlich konnen Sie den Gesamtbetrag auch bereits jetzt vollstandig Gberweisen. Sollte
nach Abschluss der Fahrt ein Restbetrag Gbrigbleiben, wird dieser selbstverstandlich zuriickerstattet.

Mit dieser Staffelung mochten wir die Kosten etwas entzerren und gleichzeitig sicherstellen, dass die
erforderlichen Anzahlungen an unsere Vertragspartner (z. B. Unterkunft und Programmpunkte)
rechtzeitig geleistet werden kénnen.

Reiseversicherung

Wir mochten lhnen auRerdem die Moglichkeit anbieten, tiber die Gruppe eine Reiseversicherung
abzuschlieBen.
Die Kosten hierfiir belaufen sich auf ca. 8-10 € pro Schiiler/in.

Bitte vermerken Sie im unteren Abschnitt dieses Schreibens, ob Sie eine Versicherung liber die
Gruppe wiinschen oder ob Sie darauf verzichten mochten.

Weitere Informationen zum genauen Ablauf der Abschlussfahrt erhalten Sie in einem gesonderten
Schreiben.

Wir freuen uns schon jetzt auf eine erlebnisreiche und unvergessliche Zeit mit den Schiilerinnen und
Schilern in Berlin!

Mit freundlichen GriiRen

Klassenlehrinnen

Riickmeldeabschnitt zur Reiseversicherung

Mein Sohn / meine Tochter:

[ verfugt bereits Uber eine eigene Reiserlicktrittsversicherung / kein Versicherungsschutz erwiinscht

1 wiinscht eine Reiseversicherung lber die Gruppe (ca. 8-10 €)

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:




Fiir die Uberweisung beachten Sie bitte:

Empfanger:
Freistaat Thiringen SG Staatl. Regelschule Lutherschule 26073

Verwendungszweck:

Name, Vorname, Klasse des Kindes




