Ski-Club Neustadt/Weinstralle c.v. J ugend 'Oste I'freizeit
Stubaital

23.04.-28.04.2019

Uber Ostern 2019 wollen wir, das erste mal seit vielen
]ahren wieder eine eigene Jugendfreizeit des Skiclub
' Neustadt im schonen Stubaital anbieten. Wir werden
W ;, nahe Neustift im Gasthof Barenbad

“ // /// / (www.alpengasthof-baerenbad.at) untergebracht sein.

Morgens fahren wir unabhdngig vom Bus stressfrei direkt in das Skigebiet.

5 Tage sind wir in Osterreichs groRtem Gletscherskigebiet. Es gibt dort nichts
was es nicht gibt. Schneegarantie sowieso!

Da wir eine eher kleine Gruppe sind kdnnen wir mit euch je nach Niveau
trainieren. Ab vier Anmeldungen in einer Disziplin geben wir Unterricht fur
Einsteiger.

Anreisen werden wir mit Stadtmobilen.

Ubernachtung im Gasthof Birenbad
Halbpension + Vesper auf der Piste
Guiding bzw. Unterricht
o Anfahrt in Kleinbussen
. Preis: 425 € zzgl. Skipass: 102€ (bis 14)
132,6€ (ab 14)

Teilnehmer: Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren (je einschlieRlich)
Anmeldeschluss ist verlangert bis zum 20.02.2019
Anmeldung, Einverstidndniserklirung und Fragen an:

ugendwart. SCN@gmail.com



http://www.alpengasthof-baerenbad.at/
mailto:Jugendwart.SCN@gmail.com

Anmeldebogen Jugend-Osterfreizeit Stubaital 23.04-28.04.2019

Name/Vorname:

Geburtsdatum: Straf3e/Nr:

PLZ/Ort:

Tel:

E-mail:
Noch nie gefahren Fahre blaue und Fahre rote und
oder iibe noch auf rote Pisten sicher schwarze
blauen Pisten Pisten sicher

Ski (0] (0] 0]

Snowboard O O 0]

Kosten fiir die Freizeit:

Fahrt, Unterkunft mit Halbpension plus Vesper am Berg, Guiding bzw. Unterricht 425,00 €
O

Skipass 5 Tage 102€ (bis 14 Jahre)

O

Skipass 5 Tage 132,6€ (ab14 Jahre)

Einzugserméchtigung (gilt nur fiir diese Freizeit!):

Hiermit erméchtige ich den Skiclub Neustadt an der Weinstral3e e.V. widerruflich, den féalligen
Kostenbeitrag zu Lasten meines nachfolgend aufgefiihrten Kontos mittels Lastschrift einzuziehen

IBAN / BIC

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Ort und Datum Unterschrift

Datenschutz: Die Nutzung personenbezogener Daten ist streng reglementiert geméfl EU-Richtlinie. Zur
Vereinfachung der Organisation der Freizeit bitten wir um Einwilligung zur vereinsinternen Nutzung der
oben abgefragten personenbezogenen Daten.

Ort und Datum Unterschrift




Wichtig: Die nachfolgende Einverstandniserkldrung enthilt wichtige Angaben, die wir von
allen Teilnehmern/Innen bendtigen.

Einverstandniserklarung der Teilnahme an der Osterfreizeit des Ski-Club
Neustadt
vom 23.04.-28.04.2019

2. Anschrift der ERern: o

Telefon flr Notfalle: e

3. Hiermit erklaren wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter an der Osterskifreizeit im Stubaital vom
23.04.-28.04.2019 teilnimmt

4. Fur einen moglichen Krankheitsfall erklaren wir vorsorglich:

a) Unser Sohn / unsere Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert:
(Bitte Versichertenkarte mitgeben!)

b) Unser Sohn / unsere Tochter ist privat versichert: ja/nein

c) Wir verpflichten uns, notwendige Krankenhilfekosten/ Transportkosten in voller Héhe zu unseren Lasten
zu Ubernehmen , sofern sie nicht von der Krankenkasse ibernommen werden.

ja
/nein
e) Name, Anschrift und Telefon unseres Hausarztes:

5. Mein Kind verfligt tGber einen ausreichenden Impfstatus. Eine Tetanusimpfung liegt vor.



(Bitte Kopie des Impfpasses mitgeben!)

6. Wir sind damit einverstanden, dass falls erforderlich notwendige arztliche Behandlungen durchgefiihrt werden.
ja/nein

7.Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitliche Beeintrachtigung, die besondere Ricksicht oder
MaRnahmen erfordern (Diabetes, Asthma, Allergien etc.):

8. Mein Kind darf unter Aufsicht baden gehen: ja/nein
Mein Kind ist Schwimmer: ja/nein

9. Mein Kind nimmt folgende Medikamente ein:

10. Uns ist bekannt, dass fiir mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung Gibernommen wird.

11. Uns ist bekannt, dass den Teilnehmern der Genuss alkoholischer Getranke und Drogen sowie das eigenmachtige
Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

12. Wir verpflichten uns, unser Kind auf eigene Kosten nach Hause zu holen, wenn sein Verhalten der Gemeinschaft
schadet.

13. Unser Kind ist haftpflichtversichert mit weltweiter Deckung: ja/lnein
Versicherungsgesellschaft/ Vertragsnummer:

14. Durch meine Unterschrift erkenne ich den Haftungsausschluss des Veranstalters flir Schaden aus der allgemeinen
Gefahr des Schneesports an.

15. Durch unsere Unterschrift erklaren wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten
wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadensabwendende MalRnahmen einleiten dirfen.

16. Mein Kind darf sich nach Absprache mit den Ubungsleitern in Gruppen von mindestens drei Personen
selbststéandig im Skigebiet bewegen. jal
nein

Ort, Datum 1. Gesetzlicher Vertreter 2. Gesetzlicher Vertreter



