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Einverständniserklärung  

 
zur Teilnahme an der Personenbeförderung mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder 
Fahrzeugen des BFZ e. V. Ueckermünde. 
 
Im Rahmen der schulischen Maßnahme: Berufsorientierung im BFZ e. V. Ueckermünde 
(Potenzialanalyse/ Werkstatttage) finden im Schuljahr 2021 / 2022 die Unterweisungen an 
den Standorten Ueckermünde, Pasewalk bzw. Torgelow statt. 
 
Zur Nutzung der oben genannten Beförderungsmöglichkeiten ist das Einverständnis eines 
Erziehungsberechtigten notwendig. 
 
Dem Teilnehmer entstehen keine zusätzlichen Kosten. Die Schüler sind versichert.   
 
Für die Teilnahme an den genannten Möglichkeiten der Personenbeförderung gelten die 
Belehrungen zur Teilnahme am öffentlichen Nahverkehr im Schuljahr 2021/ 22.  
 
 
Als Erziehungsberechtigter gebe ich mein Einverständnis zur Beförderung für: 
(Name und Anschrift des Teilnehmers) 
 
Name:            ………………………….                      Wohnort:     …………………………….. 
 
Vorname:       …………………………                       PLZ:            …………… 
 
                                                                                  Straße/ Nr.:……………………………… 
                                                                 
 
 

   Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigter) 

 

Zusatzeinverständnis    
Hiermit genehmige ich zusätzlich die selbständige Anreise des o.g. Teilnehmers zu den 
Standorten des BFZ, sollte die (Potenzialanalyse/ Werkstatttage) in: 
 
(zutreffendes ankreuzen)        Torgelow  Ueckermünde  Pasewalk   stattfinden. 
 
          

 
 

Datum, Unterschrift (Erziehungsberechtigter)  


