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(Schulstempel)

Beauftragung von nicht in einem Dienst- oder Arbeitsverhdltnis mit dem
Land Berlin stehenden Begleitpersonen einer Schiilerfahrt

Anlage 4
Frau/Herr
Name d. beauftragten Begleitperson
Schiilerfahrt der Klasse/Gruppe vom bis

nach (Ort, ggf. Brandenburger Landkreis,
Bundesland, Land)

Fahrtenleitende/r

Sehr geehrte Frau, sehr geehrter Herr

Sie werden beauftragt, an der o.g. Schiilerfahrt als Begleitung teilzunehmen.

Die mit der Leitung der Fahrt beauftragte Lehrkraft wird Sie mit lhren Aufgaben vertraut machen. Es wird
darauf hingewiesen, dass zu diesen Aufgaben auch die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht gehort.

Gemdf § 2 des Siebten Sozialgesetzbuches sind Sie fiir die Dauer der Fahrt gegen Unfall versichert.

Ich weise darauf hin, dass eine Kostenerstattung im Rahmen der Dienstreisekosten nur fiir Dienstkrafte des
Landes méglich ist. Sie kénnen aber als von der Schulleiterin oder dem Schulleiter beauftragte Begleitperson
der Schiilerfahrt Vorschuss oder Ersatz fiir Ihre notwendige Aufwendungen (insbesondere die Kosten fiir
Beférderung und Unterkunft) aus den der Schule zur Verfiigung stehenden Mitteln verlangen. Sollte thren der
Reiseveranstalter dem Land Berlin kostenlose Befdérderung oder Unterbringung fiir Begleitpersonen der
Schilerfahrt leisten, ist Ihr Anspruch auf Vorschuss oder Erstattung der entsprechenden Kosten damit erfillt.

Mitarbeitende eines Trdgers der freien Jugendhilfe, mit dem die Schule kooperiert, stellen einen
Erstattungsantrag bei ihrem Arbeitgeber.

Mit freundlichen Griif3en

Datum, Unterschrift Schulleiter/in
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