Erklarung der Erziehungsberechtigten zum Skilager 7 ,,Ski-Alpin“ vom 03.02. — 09.02.2024

Name, Vorname des Schiilers : Geboren

Anschrift

Telefon

Krankenkasse : Priv. Haftpflicht
Auslandskrankenversicherung : O ja O nein Letzte Tetanusimpfung
Unfallversicherung : O ja O nein

Skiausleihe : O ja O nein Kérpergewicht : kg

(ca. 60 € komplett)

KorpergroBe : cm SchuhgréBe

Helmausleihe : O ja O nein

Fahrvermégen : O Anfinger Bettwdsche : Oja O nein
O Fortgeschrittener (10 € Leihgebihr)

1. Wahrend des Skilagers ibernehmen die Lehrer*innen die Aufsichtspflicht der Eltern und tragen somit erhohte

Verantwortung. Wir werden meinen Sohn/meine Tochter belehren, ihre Anweisungen unbedingt zu befolgen.

2. Wir haben meinen Sohn/ meine Tochter liber folgende Punkte nochmals belehrt:
a) Rauch-, Drogen- u. Alkoholverbot fiir die gesamte Reise
b)  Verhalten im StraRenverkehr
c)  Kein Umgang mit Ziindmitteln und gefahrlichen Gegenstanden
d) Umweltgerechtes Verhalten.

3. Bei groben VerstoBen gegen die Disziplin oder das Jugendschutzgesetz verpflichten wir uns, meinen Sohn/meine Tochter
umgehend abzuholen oder durch ein Taxiunternehmen auf eigene Kosten nach Hause bringen zu lassen.

4, Regresszahlungen bei Beschadigungen von Einrichtungsgegenstanden und Materialien durch mutwilliges bzw. fahrlassiges
Verhalten gehen in vollem Umfang zu Lasten des Verursachers.

5. Wir sind damit nicht einverstanden/einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter nach vorheriger Abomeldung beim Lehrer
und nur in Begleitung von mindestens zwei Schiilern mit zeitlicher Begrenzung und genauen Angaben (z. B. Einkauf, Skibus)
die Gruppe verlassen darf. Ich weiR, dass mein Sohn/meine Tochter in dieser Zeit fir seine/ihre Handlungen selbst
verantwortlich ist.

6. Uns ist bekannt, dass unser Sohn/unsere Tochter wahrend des Skilagers Skilifte und Sesselbahnen benutzen wird.

7. Unser Sohn/unsere Tochter ist gesundheitlich in der Lage am Skilager teilzunehmen und ist frei von ansteckenden
Krankheiten. Achten Sie bei unserem Sohn/unserer Tochter insbesondere auf:

8. In dringenden Fallen sind wir telefonisch zu erreichen unter:
9. Fur alle personlichen Gegenstdnde (einschlieRlich Geld) unseres Sohnes/unserer Tochter tragt er/sie die alleinige
Verantwortung.
10. Unser Sohn/unsere Tochter hat die wichtigsten Skiregeln erhalten® und sie griindlich zur Kenntnis genommen; darunter:
- 10 DSV Gesundheitsregeln fur Skifahrer / - DSV-Tipps fur Schleppliftfahrer
- " " Sesselliftfahrer /- " zum Verhalten gegeniiber Pistenraupen

- FIS-Verhaltensregeln fiir Skifahrer / - FIS-Umweltregeln fiir Skisportler u. Snowboarder

11. Uns ist bekannt, dass der alpine Skisport zu den Sportarten mit besonderen Risiken gehort.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Mein Sohn/meine Tochter darf am Mondscheinrodeln teilnehmen.

Bei einem evtl. eintretenden, einer arztlichen Konsultation bedurftigen, Ereignis (z. Bsp.: Erkrankung/Unfall) mussen die
begleitenden Lehrerinnen beim behandelnden Arzt in Vorkasse gehen. Wir verpflichten uns die entsprechend verauslagten
Geldbetrage innerhalb von vierzehn Tagen nach Rechnungszugang vollstdndig bei den betreffenden Lehrer*innen zu
begleichen. Das gilt insbesondere fiir nicht von der GUV oder privaten Unfallversicherern getragenen Kostenpunkten.

Als Sorgeberechtigte(r) stimme(n) ich/wir zu, die rechtlichen Bestimmungen des jeweiligen Zielortes und die dortigen
Hygienevorgaben (u. a. Testerfordernisse, Maskenpflicht, Abstand, ...) zur Einhaltung der Hygieneregeln vor Ort zu
akzeptieren und meine Tochter/meinen Sohn dahingehend zu belehren.

Stornokosten bei Fahrtabbruch bzw. Nichtantreten der Fahrt aufgrund positiver Testung sind von den Sorgeberechtigten
selbst zu tragen. Gleiches gilt fir den moglichen Mehraufwand in diesem Zusammenhang (Beforderung, Unterkunft,
Quarantane vor Ort, ...). Sie wurden auf die eigenverantwortliche AbschlieBung eines dementsprechenden
Versicherungsgegenstandes aufmerksam gemacht.

Fur MaBnahmen des LaaO im Ausland kdnnen schulische Testungen nicht genutzt werden. Die Kosten fiir gegebenenfalls
landerspezifisch geforderte Testungen fir die Einreise (z. B. PCR-Test, Antigentest It. Einreisebestimmung des jeweiligen
Landes) sowie fiir die Riickreise nach Deutschland (Coronavirus-Einreiseverordnung) sind durch die Sorgeberechtigten zu
tragen.

Der Abschluss einer Reisekostenriicktrittsversicherung wird empfohlen.

Unser Sohn/unsere Tochter hat ebenfalls Kenntnis von dieser Erklarung. Wir verpflichten uns unseren Sohn/unsere Tochter
nochmals nachdricklich zur Einhaltung dieser Regeln anzuhalten.

Ort/Datum: Unterschrift d. Sorgeberechtigten:

Unterschrift d. Schiilers:

* Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. nicht Zutreffendes streichen! Y wird zum Skielternabend/Busabfahrt ausgegeben



