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GYMNASIUM
Klassen 9d, ge, of RUTESHEIM

Wir erkunden Europa!

Liebe Schilerinnen und Schiler, liebe Eltern,

wir erkunden Europa! Wie schon in den letzten beiden Jahren gibt es beim Schileraustausch in Klasse 10 fir
jede Schilerin und jeden Schiler einen Platz.

Motivation fir Austausch

Beim Schileraustausch besteht die einmalige Chance, auf authentische Weise das Leben in einem fremden
Land kennenzulernen, den eigenen Horizont zu erweitern und personliche Beziehungen zu knipfen. Nicht
selten ergeben sich durch die intensiven Kontakte langjahrige Freundschaften. AufRerdem verbessert sich
die Kenntnis einer Fremdsprache beim Schileraustausch von ganz allein. Aus diesen Grinden ist der Schi-
leraustausch ein wichtiger Bestandteil unseres Schulcurriculums fir Klasse 10. Wir méchten, dass alle daran
teilnehmen.

Ausgestaltung

Ein Schileraustausch beruhti.d.R. auf Gegenseitigkeit, d.h. wir bilden binationale Paare, deren Familien den
jeweiligen Partner bei sich als Gast aufnehmen. Das Programm besteht stets aus Schulbesuch, touristischen
Aktivitdten und freier Zeit mit dem Austauschpartner bzw. in den Gastfamilien. Daneben umfasst jeder Aus-
tausch auch ein kleines Projekt, bei dem die deutschen und auslandischen Schilerinnen und Schijler zusam-
menarbeiten. Durch Erasmus+ Gelder der Europadischen Union kénnen wir den Schiileraustausch zu einem
sehr moderaten Preis von 70 Euro (Bahnreise) bzw. 140 Euro (Flug) anbieten.

Informationsabend

Wirladen alle Schilerinnen und Schilern mit ihren Eltern herzlich zu einem Informationsabend ein, an dem
wir das Austauschprogramm ausfGhrlicher vorstellen werden. Er findet fir die Klassen 9d, 9e und gf am
Dienstag, 24. Juni 2025 um 19.30 Uhr in der Aula der Mensa statt.

Partnerschulen

Fir die Klassen 9d, g9e und of gibt es beim Schileraustausch in der 10. Klasse Pldtze in Polen, Spanien und
den Niederlanden. Die Fahrt ins Ausland findet dabei in der Woche nach den Osterferien 2026 statt. Leider
konnten wir beim aktuellen Durchgang keine einheitliche Terminschiene finden, sodass die Klassen 93, gb
und gc zu einem anderen Termin in andere Lander fahren.

Polen

Das Gymnasium Clementina Hoffmanowa mit 1200 Schilerinnen und Schilern befindet sich im Herzen
Warschaus, unmittelbar am historischen Kulturpalast gelegen. Die Schule ist modern und sehr gut aus-
gestattet. Die Schilerinnen und Schiler haben ein strenges Auswahlverfahren bestanden und sprechen
Englisch, teilweise auch Deutsch. Warschau hat eine bewegte Geschichte und mit seinem herausragen-
den kulturellen Angebot viel zu bieten. Es ist geplant, auf der Ruckreise das ehemalige Konzentrations-
lager Auschwitz zu besuchen.

Gaste in Rutesheim: 12.-18.10.2025 Kosten: 70€

Reise nach Warschau: 12.-18.04.2026 Platzzahl: 20

Verkehrsmittel: Bahn Verantwortlich: NN




Spanien/Madrid

Madrid ist die pulsierende Hauptstadt Spaniens. Die Madrilenen sind fir ihre Herzlichkeit und Gast-
freundschaft bekannt. Wir werden die spanische Kultur hautnah erleben. Die Austauschgruppe ist in
Madrid auf zwei Schulen aufgeteilt. Die Einteilung erfolgt mit der Zuteilung des spanischen Austausch-
partners. Bei diesem Austausch sind Spanischkenntnisse von Vorteil.

Gaste in Rutesheim: 12.-18.10.2025 Kosten: 140€

Reise nach Madrid: 12.-18.04.2026 Platzzahl: 30
Verkehrsmittel: Flugzeug Verantwortlich: Fr. Hribik
Niederlande

Mit dem Insula College in Dordrecht verbindet uns eine langjahrige und vertrauensvolle Partnerschaft.
Die Schule ist Teil eines Privatschulverbundes und — wie das Gymnasium Rutesheim —sehr engagiert bei
europaischen Projekten und Austauschmaf3inahmen. Dordrecht, bei Rotterdam gelegen, ist die alteste
Stadt der Niederlande und hat Grachten wie in Amsterdam. Es erfolgt kein Schileraustausch: Die Unter-
bringung erfolgt im Hostel und tagsiber finden Aktivitdten gemeinsam mit niederlandischen Jugendli-
chen statt.

Reise nach Dordrecht: 13.-17.04.2026 Kosten: 70€

Verkehrsmittel: Bahn Platzzahl: 30

Verantwortlich: Hr. Becker

Auswahl der Fahrt

Die Wahl des Zielorts findet auf Moodle statt. Hierbei verwenden wir ein Tool, das auf der Grundlage des
Schilerwunsches mittels eines Algorithmus eine mdéglichst gerechte Verteilung der Ziele vornimmt. Das
Zeitfenster fUr die Wahl ist 25. Juni 2025, 18 Uhr, bis 26. Juni 2025, 20 Uhr. Der genaue Zeitpunkt der Wahl
spielt innerhalb des Zeitfensters keine Rolle.

Anschlieflendes Vorgehen

Nach Abschluss der Wahl melden wir uns zeitnah bei allen Schilerinnen und Schilern mit der finalen Eintei-
lung. AnschlieBend ist das beiliegende Rickmeldeformular mit den Einverstandniserklarungen der Erzie-
hungsberechtigten bis zum 4. Juli 2025 beim Klassenlehrer/der Klassenlehrerin abzugeben. Weitere Daten
werden spater erhoben. AufRerdem bitten wir Sie, bis zum 4. Juli auch den Betrag von 70 bzw. 140 Euro unter
Angabe des Namens lhres Kindes, der Klasse und ,Austausch 2026" auf das Girokonto von Hans-Jorg
Lapple, IBAN DE24 603501301003 1671 21, zu Uberweisen. Die darauffolgende Kommunikation erfolgt dann
innerhalb der jeweiligen Reisegruppe.

Da wir bei einem Schileraustausch auf die Zusammenarbeit mit unseren Partnerschulen angewiesen sind,
kann es noch zu gewissen Anderungen der hier aufgefihrten Informationen kommen. z.B. Platzzahl oder

Tage der An- und Abreise.

Bei Ruckfragen nehmen Sie unter laepple@gymnasium-rutesheim.de gerne Kontakt mit mir auf.

Wir freuen uns auf den Schilleraustausch 2025/26!
Freundliche Grif3e
Le-F Lk

7 &

Hans-Jorg Lapple, Abteilungsleiter
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: : . GYMNASIUM
Bitte nach dem Auswahlprozess bis 04.07.2025 beim Klassenlehrer abgeben! RUTESHEIM
Einverstandniserklarungen
Name des Kindes: Klasse 2024/25:

Austauschfahrt It. Mitteilung der Schule:

1. Anmeldung

Der Schileraustausch beruht auf Gegenseitigkeit, d.h. es werden binationale Paare gebildet, deren Familien
den jeweiligen Partner dann bei sich als Gast aufnehmen. Das Programm besteht aus Schulbesuch, touristi-
schen Aktivitaten und Zeit in den Gastfamilien. Auf3erdem werden die Teilnehmer freie Zeit zur eigenstan-
digen Gestaltung mit den Austauschpartnern haben.

Ich melde mein Kind verbindlich zum Schileraustausch an. Mit den genannten Bestandteilen des Schi-
leraustauschs bin ich einverstanden. Mein Kind wird daran teilnehmen.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)

2. Beauftragung

Ich beauftrage die im Informationsschreiben genannte Lehrkraft mit der Organisation, Buchung und Durch-
fuhrung des Schileraustauschs und bevollmachtige ihn/sie, in meinem Namen die zur Durchfihrung erfor-
derlichen Vertrage abzuschliel3en. Mir ist bewusst, dass damit weder die bevollmachtige Lehrkraft noch das
Land Baden-Wirttemberg Vertragspartner derim Rahmen der Vollmacht geschlossenen Vertrage werden,
sondern ich.

Die Gultigkeit dieser Vollmacht ist auf die fir die Durchfihrung des Schileraustauschs erforderlichen
Rechtsgeschafte begrenzt.

Ich bin bereit, die anteilig fir mein Kind angefallenen Kosten fir die Durchfihrung der Fahrt zu Gbernehmen.
Dies beinhaltet auch bereits getatigte Ausgaben und Stornokosten bei einem unvorhergesehenen Rucktritt
meines Kindes von der Reise (z.B. wegen Krankheit).

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)

3. Hohere Gewalt

Mir ist bewusst, dass ich fir eine aufgrund hoherer Gewalt (z.B. durch eine Pandemielage oder eine alterna-
tive Rickreise bei Streik) ganz oder teilweise entfallene Reise keine Erstattung fir bereits getatigte Ausga-
ben erhalte. Ich verpflichte mich, die eventuell durch héhere Gewalt entstehenden Mehrkosten zu Gberneh-
men.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)




4. Vorzeitige Heimreise

Ich akzeptiere, dass mein Kind bei schweren Versté3en gegen die Disziplin, gegen das Jugendschutzgesetz
oder gegen die Anweisungen der Aufsichtspersonen mit der Heimreise rechnen muss. Uber diese Maf3-
nahme entscheidet die Schulleitung. Die Heimreise erfolgt in diesem Fall in meiner Verantwortung und zu
meinen Kosten. Es erfolgt keine Begleitung durch eine Lehrkraft. Dies gilt auch bei vorzeitiger Heimreise in
Folge von Krankheit wahrend der Fahrt.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)

5. Allgemeine Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich wahrend des Schileraustauschs zeitweise ohne Aufsicht
durch die begleitenden Lehrkrafte am Zielort und in einer Gastfamilie aufhalten darf. Dabei bestehti.d.R.
kein gesetzlicher Unfallversicherungsschutz fur die Schiler.

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)

6. Versicherungsschutz

Bei aufRerunterrichtlichen Veranstaltungen gilt mit Ausnahmen (vgl. oben) der gesetzliche Unfallversiche-
rungsschutz. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass dariGberhinausgehende Versicherungsschaden ggf. pri-
vat abzusichern sind (z.B. durch eine Auslandskrankenversicherung oder Reisericktrittsversicherung).

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)

Ausnahme von der Teilnahme

Es ist uns ein Anliegen, dass jede Schilerin/ jeder Schiler am Schileraustausch teilnimmt. Bitte rufen Sie
Herrn Lapple an, wenn Sie Ricksprachebedarf haben oder Ihnen eine Teilnahme als nicht méglich erscheint.
Sie erreichen ihn am 24.06.2025 von 16.30-17.30 Uhr und am 25.06.2025 von 11.30-12.30 Uhr unter
07152/5002-2506. Nicht teilnehmende Schiler missen den Unterricht besuchen.
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GYMNASIUM
RUTESHEIM
Schilerinformationen und Gesundheitsdaten
Schilername: Klasse:
Geburtsdatum: Mobiltelefon:
E-Mail: Vegetarier/Veganer: [lja  [Inein

Gesundheitsdaten

Mein Kind hat folgende relevante Erkrankungen/Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten (z.B. Diabetes,
Kreislauferkrankungen, Epilepsie, Nussallergie, Insektengiftallergie, Pflasterallergie):

Folgende Medikamente missen eingenommen werden (ggf. angeben, wenn die Einnahme durch die Lehr-
kraft Uberwacht werden muss):

Besteht ein Impfschutz gegen Tetanus? [lja, Datum der letzten Impfung: [nein

(Ort, Datum) (Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten)

Kontaktdaten Ansprechpartner 1 Kontaktdaten Ansprechpartner 2
Name: Name:

Adresse: Adresse:

Telefon: Telefon:

E-Mail: E-Mail:



Hinweise zum Datenschutz

|. Datenschutzerklarung nach Art. 13 Abs.1 und Abs. 2 der Datenschutzgrundverordnung der Europdischen Union (DSGVO):

e Namen und Kontaktdaten der Schulleitung: Jirgen Schwarz (Schulleiter), Petra Uffing (Stv. Schulleiterin), Robert-
Bosch-Str. 19, 71277 Rutesheim, Tel. 97152/5002-2500

e Kontaktdaten der/des behordlichen Datenschutzbeauftragten: Hendrik Soppa

e  Zwecke der Datenverarbeitung: Organisation, Buchung und Durchfihrung der umseitig genannten aul3erunterrichtli-
chen schulischen Veranstaltung, insbesondere Vertragsschluss in Vertretung der Eltern/volljahrigen Schilerinnen und
Schiler, Regelungen der Inhalte und der Ordnung bei der aul3erunterrichtlichen Veranstaltung sowie Ausiibung der Auf-
sichts- und Fursorgepflichten.

e Rechtsgrundlage der oben genannten Datenverarbeitungszwecke: Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO (Einwilligung hinsichtlich

e freiwilliger Angaben)

e  Empfanger Ihrer erhobenen personenbezogenen Daten oder Kategorien von Empféngern:

- Lehrkrafte, die die Schiller wéhrend dieser aul3erunterrichtlichen Veranstaltung begleiten,

- Vertragspartner der in Vertretung der Eltern/volljdhrigen Schilerinnen und Schiler geschlossenen Reise- und
Dienstvertrdge sowie die Unternehmen bzw. staatlichen/lkommunalen Stellen der vor Ort gebuchten und
durchgefihrten Veranstaltungen,

- die Schulleitung und deren sténdige Vertretung, insbesondere soweit dies in Notfallen sowie zur Kldrung von
medizinischen MalRnahmen oder Rickfihrungen erforderlich ist,

- die die medizinisch erforderlichen Heilfirsorge- und Betreuungsleistungen erbringenden Personen (Personal
in Arztpraxen oder Krankenhaus sowie Apotheke etc.).

e Dauer der Datenspeicherung: Grundsétzlich bis zum Abschluss der auBerunterrichtlichen Veranstaltung, ggf. auch lén-
ger, in Féllen, in denen dies zur abschlieRenden Bearbeitung/Abwicklung der aus der auf3erunterrichtlichen Veranstal-
tung entstandenen (rechtlichen) Fragen (vertraglicher, schulrechtlicher oder anderer Art) erforderlich ist.

e Sie haben das Recht, bei der Schulleitung Auskunft Gber Ihre betroffenen personenbezogenen Daten zu erhalten, deren
Berichtigung oder Loschung oder die Einschrankung der Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu verlangen.
Sie haben ferner das Recht, der oben beschriebenen Datenverarbeitung ganz oder teilweise zu widersprechen, und ein
Recht auf Ubertragbarkeit der erhobenen Daten im Rahmen der jeweils geltenden Bestimmungen.

e Hinsichtlich der aufgrund lhrer Einwilligung nach Art. 6 Abs. 1 a) DSGVO erhobenen Daten (freiwillige Angaben) haben
Sie das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit zu widerrufen; die bis zum Widerruf der Einwilligung erfolgte Datenverarbei-
tung bleibt rechtmaflig.

e Sie haben das Recht, sich beim Landesbeauftragten fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit Baden-

e  Wirttemberg (LfDI) zu beschweren.

e Dieinden Einverstandniserklarungen von lhnen jeweils freiwillig angegebenen personenbezogenen Daten und Informa-
tionen sind erforderlich, da ohne diese Angaben eine Teilnahme an der auf3erunterrichtlichen Veranstaltung nicht még-
lich ist.

II. Die Erklarungen zu den Gesundheitsdaten sind freiwillig und fir die Teilnahme an der aul3erunterrichtlichen Veranstaltung
nicht erforderlich.

Beachten Sie aber bitte, dass diese Informationen wichtig sind, um insbesondere in Notfallsituationen schnell sachgerecht
reagieren zu kdnnen oder solche Situation ggf. schon im Vorfeld vermeiden zu kénnen. Wir bitten Sie daher zum Schutz Ihres
Kindes darum, das Formular vollstdndig auszufillen. Soweit Fragen bestehen oder Details besprochen werden missen, kom-
men Sie bitte auf die betreuenden Lehrkréfte zu.

Mit den Angaben zu Allergien und Nahrungsmittelunvertraglichkeiten geben Sie uns die Moglichkeit, im Notfall schnell rea-
gieren zu kénnen oder ggf. bereits im Vorfeld zu vermeiden, dass Ihr Kind Uberhaupt mit den Allergenen in Berihrung
kommt.

Erkrankungen sollten wir dann kennen, wenn Ihr Kind deswegen besondere Betreuung bendtigt (siehe auch Medikamenten-
gabe) oder in Gefahrensituationen kommen kénnte (z. B. kérperliche Uberanstrengung, Uber- oder Unterzucker, lebensbe-
drohliche Zustande). Sofern lhr Kind notwendige Medikamente nicht zuverlassig selbstandig einnehmen kann, benotigen
wir diese Information, um die regelmaf3ige Einnahme unterstitzen zu kdnnen.

Falls sich Ihr Kind verletzt, ist die Information Uber den Tetanusimpfstatus hilfreich.

Mit der Angabe dieser Daten erteilen Sie zugleich die ausdrickliche Einwilligung in deren Verarbeitung durch die Schule,
hinsichtlich der Gesundheitsdaten die ausdrickliche Einwilligung im Sinne des Artikel g Absatz 2 a) DS-GVO. Die obigen Ge-
sundheitsdaten sind sehr sensibel. lnre Angaben werden von uns vertraulich behandelt.

Machen Sie hinsichtlich der Gesundheitsdaten keine, unvollstandige oder unzutreffende Angaben, kann dies zur Folge ha-
ben, dass die erforderlichen medizinischen MaRnahmen nicht, nicht rechtzeitig oder nicht korrekt erfolgen, wofir in der
Folge weder die Lehrkréfte noch das Land Baden-Wirttemberg verantwortlich sind.

Weitere Hinweise zu den Betroffenenrechten erhalten Sie unter https://km.baden-wuerttemberg.de.




