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Berliner Str. 129 a 
21614 Buxtehude 

 
Realschule im Schulzentrum Süd Buxtehude             Telefon 04161/7439-30 

Telefax 04161/ 7439-35 
sekretariat@rs-sued-buxtehude.de 

 
 Buxtehude, den 16.08.2013 
 

Informationen über das Unterrichtsprojekt „Verantwortung“ 

 
 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

wir freuen uns, dass Sie unsere Arbeit unterstützen wollen und für eine/n unserer Schüler/innen der  

7. Klasse einen Projektplatz zur Verfügung stellen können. 

 

Die Schüler/innen sollen im Unterrichtsprojekt Verantwortung 

� Erfahrungen außerhalb der gewohnten Umgebung sammeln 

� Lernen Verantwortung zu tragen 

� Jugendliche und Gemeinwesen zusammenbringen 

 

Dazu ist es nötig, dass sich die Schüler/innen mind. 1,5 Stunden pro Woche ehrenamtlich sozial 

engagieren. Während des Projekts werden die Schüler/innen von ihrer Lehrerin/ihrem Lehrer betreut. 
 

Die Schüler/innen sind während der Projektzeit versichert: 

� gesetzliche Unfallversicherung 

� Haftpflicht -  Personenschäden      600.000 EUR 

-  Sachschäden               60.000 EUR 

-  Vermögensschäden      7.000 EUR 

 

Bitte geben Sie die unten stehende Aufnahmebestätigung ausgefüllt der Schülerin/dem Schüler mit. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

________________________________                      ________________________________ 

           H. Ahlers (Klassenlehrer)                                         H. Schwedt (Schulleiterin) 

�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Aufnahmebestätigung 
 

Wir sind bereit, die Schülerin/den Schüler 

 

Name: __________________________  Vorname: _______________________  Klasse 7 ____________ 

in der Zeit von September 2013 bis Juli 2014 eine ehrenamtliche Tätigkeit ausführen zu lassen. 

Einrichtung oder Name: ___________________________  

Betreuer:      ______________________________ 

Straße:   _________________________________ Ort:              _______________________________ 

Telefon: _________________________________ Arbeitszeit:  _______________________________ 

_______________   ________________________                           

        Datum              Unterschrift  /  ggf. Einrichtungsstempel   → 


