Skiclub Birkenfeld * Stadionstr. 8 * 75217 Birkenfeld * Tel.: 07231 /482172

55 CLU@

*
=

(BN

S

Einverstandniserklarung

Name des Teilnehmers

Adresse

Geburtsdatum

Name eines

Erziehungsberechtigten

Handynummer des

Erziehungsberechtigten

Krankenkasse

Mail Adresse fir Infos

Fahrkonnen

O Anfanger (O Fortgeschritten O Konner

Mehr als 1 Skiwoche in
der Saison

] Ja [] Nein

Die Gesundheit meines Kindes ist beeintrachtigt durch (z.B. Asthma, Allergie):

Es bendtigt folgende Medikamente:

Mein Kind wurde am

das letzte Mal gegen Wundstarkrampf

geimpft und diese Impfung ist im Impfpass eingetragen.

Fir mein Kind besteht Haftpflichtversicherung bei:

e |ch bin damit einverstanden, dass Bilder (Gruppenbilder, sonstige Bilder)
auf der Webseite, im Gemeideblatt, auf Instagram oder Vergleichbarem
durch den Skiclub Birkenfeld veroffentlicht werden.

O Ja, ich bin einverstanden O Nein, keine Bilder
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e Fir Gegenstande, die mein Kind wahrend der Freizeit verliert,
Ubernehmen der Skiclub und die Betreuer keine Haftung.

e Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind in Ausnahmefallen auch
allein in der Unterkunft aufhalten darf.

e |Ich nehme zur Kenntnis, dass evtl. zusatzliche Unternehmungen
durchgefihrt werden (z.B. Schlittenfahren, Wanderung, Hallenbad, 0.3.).

e Ich bin damit einverstanden, dass sich die Teilnehmer nach der
Entscheidung der Skilehrer zeitweise auch selbststandig in Gruppen im
Skigebiet bewegen konnen.

Hierzu erteile ich meine Erlaubnis.

Ich verpflichte mich, mein Kind innerhalb 24 Stunden abzuholen, falls dies aus
gesundheitlichen Griinden oder wegen schwerwiegender Verstol3e gegen die
Regel des Zusammenlebens in der Gruppe notig werden sollte. Falls ich nicht
selbst kommen kann, bin ich damit einverstanden, dass mein Kind auf meine
Kosten zu mir gebracht wird.

Schwerwiegende RegelverstoRe liegen insbesondere vor,

a) wenn ein Kind durch sein Verhalten andere gefahrdet.

b) durch Drogenkonsum oder GibermaRigen Alkoholkonsum die allgemeine
Ordnung stort.

c) mutwillig das Eigentum anderer missachtet oder zerstort.

Die Entscheidung dariiber, ob ein schwerwiegender Verstol$ vorliegt, treffen
die Gruppenleiter.

Bei Riickfragen konnen Sie sich gerne bei uns per E-Mail oder Telefonisch
melden.

Ich habe die aufgelisteten Punkte gelesen, verstanden und akzeptieren
sie.

Hinweis: Alle personenbezogenen Daten werden vertraulich behandelt

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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