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Grenzerfahrung Weitwandern 
 

         Marbach, 29.02.2024 
 
Liebe SchülerInnen, liebe Eltern,  
 
das Projekt Grenzerfahrung Weitwandern geht Ende des Schuljahres 2024/25 in die Gebirgszüge des 
Verwall und des Montafons. Wir fahren vom 15.-20.07.2024 mit insgesamt 12 SchülerInnen der Stufe 
9 in die Berge und wandern mit Rucksack, beschränkt auf das Nötigste von Hütte zu Hütte.  
 
Wir haben während unserer Wanderung Schlafplätze in Matratzenlagern/Mehrbettzimmern und Halb-
pension. Duschmöglichkeiten sind teilweise eingeschränkt. Die An- und Rückreise erfolgen mit dem 
öffentlichen Nahverkehr.  
Für eine Teilnahme am Projekt Weitwandern ist das mehrtägige Wandern mit Gepäck über sechs Stun-
den pro Tag bei unterschiedlichen Witterungsbedingungen Voraussetzung. Außerdem ist die Bereit-
schaft sich gemeinschaftlich in der Gruppe einzubringen und sich gegenseitig zu unterstützen Voraus-
setzung für dieses Projekt. Neben individuellen Grenzerfahrungen steht vor allem auch unsere Rolle in 
der Natur im Mittelpunkt.  
Wer Interesse an diesem einzigartigen Projekt hat, füllt das Bewerbungsformular aus und gibt es in 
Papierform bis zum 19.04.2024 bei Frau Frank oder Herr Lösche ab.  
 
Durch die großzügige Unterstützung des Projekts durch die Albrecht von Dewitz Stiftung belaufen sich 
die Kosten in diesem Jahr auf ca. 180-200 € (Unterkunft mit HP + Lunchpaket, Zugticket). Weitere In-
formationen zum Material und Ablauf folgen, sobald wir die TeilnehmerInnen ausgewählt haben.  
 
Aus versicherungstechnischen Gründen und für eine preiswerte Unterbringung auf den Hütten ist eine 
DAV-Mitgliedschaft für das Jahr 2024 dringend erforderlich. Die Jahresmitgliedschaft in der Sektion 
Ludwigsburg kostet für Jugendliche unter 18 Jahre 31€ (Stand 02/2024).  
 
 
Mit freundlichen Grüßen,  
 
 
 
Marlene Frank & Manfred Lösche  
 
Bei Fragen gerne melden:  
m.frank@fsgmarbach.info 
m.loesche@fsgmarbach.info  
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Bewerbungsbogen Grenzerfahrung Weitwandern                ___________________________ 
 (Name und Klasse) 

 
Antworte in kurzen Sätzen und beschränke dich auf die verfügbaren Zeilen.  
 

1. Warum möchtest du an dem Projekt „Grenzerfahrung Weitwandern“ teilnehmen?  
 
 
 
 
 
 
 

2. Beschreibe kurz eine Situation, in der du erfolgreich in einer Gruppe zusammengearbeitet 
hast.  

 
 
 
 
 
 

3. Hast du bereits Erfahrungen mit längeren Wanderungen? Wenn ja, erläutere kurz:  
 
 
 
 
 
 
 

4. Welchen positiven Effekt erhoffst du dir von einer Woche Weitwandern?  
 
 
 
 
 
 
 

5. Gibt es sonstige Informationen, die du für wichtig hältst oder die deine Eignung oder Moti-
vation für das Projekt betreffen?  
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Anmeldung Grenzerfahrung Weitwandern 
 
Bitte diese verbindliche Anmeldung zusammen mit dem Bewerbungsbogen bis zum 19.04.2024 bei 
Frau Frank (FraM) oder Herr Lösche (Lös) abgeben.  
 
_____________________________________ (Name der Schülerin/des Schülers) 
 
_____________________________ (Klasse & Klassenlehrer)  __________________ (Geburtsdatum)  
 
Bitte ankreuzen:  

o Hiermit melde ich mein o.g. Kind verbindlich für das Projekt „Grenzerfahrung Weitwandern“ an und 
übernehme die dafür anfallenden Reisekosten von ca. 180-200€.  
Wir (FraM, Lös) weisen Sie darauf hin, dass wir als durchführende Lehrkräfte Buchungen vornehmen, 
die kostenpflichtig sind. Da es sich hierbei um ein Vertretungsgeschäft handelt und wir die Buchungen 
nicht privat und auf eigene Rechnung, sondern in Ihrem Auftrag vornehmen, sind wir im Falle eines 
Nichtantritts der Reise oder einer Stornierung nicht für rechtmäßig anfallende Kosten haftbar. Da auch 
das Land Baden-Württemberg, respektive unsere Schule, für solche Kosten nicht aufkommt, müssen 
diese Kosten in diesem Fall von Ihnen selbst getragen werden. 

o Wir sind darüber informiert, dass bei groben und/oder wiederholten Verstößen gegen Anweisungen 
der verantwortlichen Lehrer unser Kind von der Projektfahrt ausgeschlossen werden kann. In diesen 
Fällen sind wir darüber in Kenntnis gesetzt, dass die Rückführungskosten und die Rückführung selbst in 
unserem elterlichen Verantwortungsbereich liegen. Gleiches gilt für den Fall, dass aus anderen zwin-
genden Gründen (z.B. Erkrankung) die weitere Teilnahme an der Veranstaltung nicht möglich ist und 
eine Rückführung erfolgen muss. Selbstverständlich wird in diesen Fällen die Rückführung zwischen 
den Lehrkräften vor Ort, ggf. der Schulleitung und den betroffenen Eltern abgestimmt. 

o Mein Kind erfüllt die konditionellen Voraussetzungen. 
o Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Falle einer Auswahl für das Projekt „Grenzerfahrung 

Weitwandern“ Fotos von mir/meinem Kind gemacht und von der AVD-Stiftung und dem Friedrich-
Schiller-Gymnasium genutzt (Öffentlichkeitsarbeit) und gespeichert werden (nähere Infos folgen nach 
der Auswahl der TeilnehmerInnen).  

o Mein Kind ist bereits Mitglied im DAV. / Wir kümmern uns um eine Mitgliedschaft 2024 beim DAV.  
o Mein Kind kann schwimmen. Unserem Kind wird der Aufenthalt im Wasser gestattet (z.B. Bergseen) 
o Mein Kind wünscht/benötigt eine besondere Ernährung (vegetarisch, glutenfrei,…):  

______________________________________________________________ 
o Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien: 

______________________________________________________________ 
o Mein Kind nimmt regelmäßig folgende Medikamente: 

______________________________________________________________ 
 
Telefonnummer für Notfälle: ___________________________________________________  

(Name & Nummer)  
  
_________________________________________ (Name des Erziehungsberechtigten) 

 
_________________________________________  (Datum und Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)  
 
_________________________________________  (Datum und Unterschrift d. Schülers/Schülerin) 


