
Packliste für Schülerinnen und Schüler 

Dokumente
* * Personalausweis, ggf. Reisepass/Kinderausweis
* * Krankenkassenkarte 
* * Impfpass
* * ggf. Allergiepass

Das sollte ins Handgepäck
* * Essen und Trinken für die Fahrt
* * Kleingeld für einen Imbiss oder die Toilette an der Raststätte
* * (Nacken-)Kissen
* * Taschentücher
* * Bücher, Comics oder Rätselhefte
* * Fotoapparat
* * Smartphone inkl. Ladekabel (falls erlaubt)
* * Spiele zum Zeitvertreib
* * Medikamente (z. B. gegen chronische Beschwerden oder Reiseübelkeit, nach Absprache mit Lehrerin/Lehrer)

Kleidung für wärmere und kältere Tage (je nach Jahreszeit)
* * Kurze und lange Hosen
* * T-Shirts
* * Pullover
* * (Regen-)Jacke
* * Unterwäsche
* * Socken/Strümpfe
* * Festes Schuhwerk für Wanderungen
* * Hausschuhe
* * Schlafanzug
* * Badehose/Badeanzug
* * Sonnenbrille
* * Sportsachen, -schuhe
* * Sonnenhut, -kappe

Sonstiges
* * Duschcreme, Shampoo
* * Zahnbürste, Zahnpasta
* * Sonnencreme, Aprés-Sun-Lotion
* * Insektenstichspray und -salbe
* * Handtücher und Bettwäsche (falls dies nicht von der Unterkunft zur Verfügung gestellt wird)

Die Koffer/Reisetaschen sollten mit Namen und Adressen der Schülerinnen und Schüler versehen werden.

Die Liste soll Ihnen als Orientierungshilfe dienen. Vollständigkeit ist nicht gegeben, da je nach Art und Dauer der Klassenfahrt auch noch weitere Utensilien sinnvoll bzw. notwendig 
sein können. 

RATGEBER FÜR KLASSENFAHRTEN 
ICH PACKE MEINEN KOFFER UND NEHME MIT ...
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VMD Versicherungsdienst GmbH Ecclesiastraße 1 – 4 Telefon +49 5231 603-6487 reise-service@vmd.de
Reise-Vertragsmanagement 32758 Detmold Fax +49 5231 603-372 www.vmd.de

Alles eingepackt? Dann steht einer aufregenden und spannenden Klassenfahrt ja nichts mehr im Wege. 
Viel Spaß wünscht Ihnen das Team vom VMD Versicherungsdienst. 
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