
 

Bitte wenden! 

Mittleres und Großes Orchester – 
Probenfahrt nach Schlitz 2019 

 
Am Mittwoch, 27. und Donnerstag, 28. Februar 2019 
werden die Orchesterkonzerte dieses Schuljahres in 

der Aula stattfinden. Die regulären Proben reichen zur Vorbereitung nicht aus, so dass die 
Orchesterfahrt in die Landesmusikakademie des Landes Hessen nach Schlitz eine notwendige 
Voraussetzung für das Mitwirken bei den Konzerten sein wird. Da die Erarbeitung eines 
anspruchsvollen Programms nur durch kontinuierliche Probenarbeit gewährleistet werden 
kann und es dabei auf jeden einzelnen ankommt, bitte ich um Verständnis dafür, dass 
Orchestermitglieder, die in den Proben unentschuldigt fehlen, von der Probenfahrt 
ausgeschlossen werden müssen. Wer zu einer Probe nicht kommen kann, schickt mir deshalb 
zuvor eine Mail oder legt mir einen Zettel in mein Fach. 
Die Kosten belaufen sich dieses Jahr wieder auf 110,- € (für Geschwister zusammen 180,- €). Ich 
bitte darum, den Betrag (für Fahrt, Unterkunft, Verpflegung einschließlich Kaffeepause, ideale 
Probenräume einschließlich Konzertsaal) bis zum 9. November 2018 auf das Orchesterkonto 
bei der Frankfurter Volksbank einzuzahlen: 
 
Inhaber:  Land Hessen-SG-Klassenkonto-Heinrich-von-Gagern-Gymnasium 
IBAN:  DE74 5019 0000 6700 9848 08 
 
Termine: Abfahrt am Mittwoch, 20. Februar 2019 um 8.00 Uhr ab Gagern  
              Rückkehr am Freitag, 22. Februar 2019 um 17.00 Uhr an der Schule 
 
Wichtig: Bleistift, Radiergummi, Noten, Ersatzsaiten, -blättchen etc. 
                Bettwäsche ist im Preis enthalten und muss nicht mitgebracht werden! 
 
Ich bitte euch, untenstehenden Abschnitt zusammen mit der Erklärung zum Alkoholkonsum 
bis zum 9. November an mich zurückzugeben. 
Ich freue mich sehr auf die gemeinsame Arbeit und die Aufführungen! 
 

                                                                                     Euer Johannes Volker Schmidt  
 

 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter/mich selbst zur Orchesterfahrt vom 20. bis 22. Feb. 
2019 in die Landesmusikakademie Schlitz verbindlich an. 
Name des Orchestermitglieds:  Klasse:  Geburtsdatum:  Alter bei der Fahrt: 
 
………………………………………………….  …………….. …………………….. ………………………. 
E-Mail-Adresse des Orchestermitglieds: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
In Notfällen bin ich unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:  
Tagsüber:                                                               Abends: 
 
Name eines Erziehungsberechtigten, Anschrift, E-Mail-Adresse:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
Erklärung des/der Erziehungsberechtigten 
1. Meine Tochter/mein Sohn kann die Freizeit nach Maßgabe einer Lehrkraft und nach vorheriger 
Abmeldung ohne dessen Aufsicht in einer Gruppe von mindestens drei Schülern verbringen. 
2. Über das Verbot, Alkohol und andere Drogen zu konsumieren, bin ich informiert. 



Infoblatt über Zuschüsse zu Klassen-/ Studienfahrten etc. 
Dem Schulelternbeirat (SEB) liegt daran, dass alle Schülerinnen und Schüler an Klassen- und 
Studienfahrten teilnehmen können - niemand muss aus finanziellen Gründen zu Hause bleiben! 
 
Der SEB unterstützt bei Bedarf Familien gern mit einem Zuschuss.  
 
Um für einen einzelnen Fall entscheiden zu können, benötigen wir eine schriftliche Anfrage von Ihnen 
als Eltern oder Erziehungsberechtigten mit den folgenden Angaben: 
o Name und Klasse der Schülerin oder des Schülers 
o Bitte überlegen Sie, was sie als Eigenanteil selber bezahlen können und nennen Sie uns diesen 

Betrag in EUR. Bedenken Sie hierbei bitte auch, dass ein Betrag an Taschengeld 
benötigt wird. 

o Bis wann müssen Sie die Gesamtsumme zahlen? 
o Bitte nennen Sie uns die Bankverbindung (Name des Kontoinhabers und IBAN), an die Sie das 

Geld überweisen müssen. Bitte geben Sie nicht Ihre Kontoinformationen an, sondern 
die der Person, die die Veranstaltung organisiert und das Geld erhalten soll. Diese 
Angaben haben wir vom SEB nicht automatisch bei jeder Klassenfahrt und müssen es in 
jedem Fall anfragen. 

o Eine kurze Begründung, warum Sie um Unterstützung bitten. 
o Ihre E-Mail Adresse oder Telefonnummer für Rückfragen. 
Schreiben Sie bei Bedarf bitte eine kurze Mail an: 
 
SEB.Schatzmeister.HvGG@gmx.de 
 
Nachdem der SEB die oben genannten Informationen erhalten hat, wird Ihre Anfrage an den 
Finanzausschuss (eine kleine Gruppe von gewählten Elternbeiräten) weitergeleitet, der über die 
Zuschüsse entscheidet. Die Gewährung der Zuschüsse ist ausschließlich eine Entscheidungen des 
Schulelternbeirates und unabhängig von der Schule. Diese Zuschüsse finanzieren wir mit den Spenden 
der Elternschaft. Üblicherweise teilt sich der SEB die Finanzierung der Zuschüsse mit dem Verein der 
Ehemaligen und Freunde des HvGG. 
Wichtig ist es, die Anfrage nach einem Zuschuss zu Beginn der Planung einer Fahrt einzureichen.  
Selbstverständlich wird Ihre Anfrage von allen Beteiligten vertraulich behandelt. In der Regel wird 
Ihnen innerhalb weniger Tage geantwortet. 

 
 
(hier abtrennen) 
(Fortsetzung Erklärung des/der Erziehungsberechtigten) 
 
3. Gegenstände, die meine Tochter/mein Sohn fahrlässig oder mutwillig beschädigt, werde ich ersetzen. 
4. Meine Tochter/mein Sohn muss regelmäßig Medikamente nehmen.  
Ja/nein Wenn ja, welche? ____________________________________________________ 
6. Meine Tochter/mein Sohn ist gegen Tetanus geimpft. Ja/nein 
7. Meine Tochter/mein Sohn hat eine Versicherungskarte dabei (ja/nein) bzw. ist privatversichert 
(ja/nein). 
8. Mein Kind und ich sind informiert, dass mein Kind bei groben Verstößen gegen die Hausordnung, 
die Regeln der Gruppe, bei Alkohol- oder Drogenkonsum oder bei Gefährdung Einzelner und der 
Gruppe vom Aufenthalt ausgeschlossen werden kann und abgeholt werden muss. Die Kosten für den 
evtl. erforderlichen Heimtransport oder die Rückholung übernehmen wir. Nach Absprache werde ich 
auch im Krankheitsfall mein Kind abholen.  
9. Ich bestelle für meine Tochter/meinen Sohn/mich folgendes Essen (bitte ankreuzen): 
 
o vegetarisch   o vegan   o omnivor  o .................................... 
 
………………………………….…………………………………………………………………………………………………………... 
Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r od. des/der volljährigen Schülers/Schülerin 


