Kreissporfjugend Stormarn /!&?rrgn

Kreissportverband

im Kreissportverband Stormarn e.V.

Anmeldung Jugendski- und Snowboard nach Obertauern/Osterreich

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn

Vor- und Zuname: Geburtsdatum: Geschlecht:

Anschrift des Kindes:

Unser/mein Kind ist Mitglied im folgenden Verein:
fUr die Jugendski- und Snowboardreise nach Obertauern/Osterreich fur die Zeit
vom 26. Dezember 2017 bis 02. Januar 2018 verbindlich an.

Vor- und Zuname des Erziehungsberechtigten

Nofttelefon des Erziehungsberechtigten(immer erreichbar)

Anschrift des Erziehungsberechtigten wdhrend der Skireise (wenn nicht wie oben identisch)

E-Mail des Erziehungsberechtigten

Kosten / Zahlungen:

FUr Jahrgang 1999 — 2001 € 815,-- mit Skikurs und Skiausristung
€ 657,-- ohne Skikurs / mit Skiausrustung

FUr Jahrgang 1991 - 1998 € 857,-- mit Skikurs und Skiausristung
€ 698,-- ohne Skikurs / mit SkiausrUstung

Bei Anmeldung ist eine sofortige Anzahlung von € 250,-- zu leisten. Der Restbetrag ist spdtestens bis zum 31.
November 2017 zu zahlen.

Rucktritt und Zahlung: Bei RUcktritt bis zum 31. November 2017 verfdllt die Anzahlung von€ 250,--.
Bei RUcktritt nach dem 31. November 2017 sind 75% der Reisekosten zu
entrichten.

Uberweisung: Bitte auf das Konto der Kreissportjugend Stormarn
IBAN DE74 2135 2240 0210 0023 67
BIC NOLADE21HOL
Stichwort: Jugendskireise 2017 + Name des Kindes



Kreissporfjugend Stormarn /Stormarn
/- Kreissportverband
im Kreissportverband Stormarn e.V.

Sonstige Angaben:
Skifahrer/in Snowboardfahrer/in
Anfanger/in Fortgeschritten »Koénner/Profi*

Allergien / Unvertraglichkeiten: (ggf. auf einem gesonderten Schreiben)

Besonderheiten: (ggf. auf einem gesonderten Schreiben)
Einverstdndniserkldrung/Bestatigung:
Ich bestatige, dass mein Kind gesund und frei von ansteckenden Krankheiten ist.

Ist mein Kind auf Medikamente eingestellt bzw. angewiesen, bin ich verantwortlich, die Kreissportjugend
mit dieser Anmeldung schriftich Uber die Art und Weise der Verabreichung anhand einer arztlichen
Bescheinigung (Gesundheitskarte) zu informieren und erteile/n dem zustéGndigen Betfreuerteam vor Ort
eine schriftliche Erlaubnis zur Umsetzung.

Im Falle einer Erkrankung meines Kindes bin ich einverstanden, dass es in ein Krankenhaus gebracht wird,
falls dies erforderlich ist.

Ich erkl@re hiermit mein Einverst&ndnis, dass meine Tochter / mein Sohn den Anordnungen der Betfreuer
Folge zu leisten hat. Sollte dagegen verstoBen werden, kann der Reiseleiter/Betreuer meine Tochter /
mein Sohn auf meine Kosten nach Hause schicken.

Die Teilnahme an gemeinsamen AktivitGten wie Nachtrodeln usw. wird hiermit erlaubt.

Ich bin *damit einverstanden/ *ich bin nicht damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn
wdéhrend des Aufenthaltes in Osterreich in einem privaten PKW durch Mitarbeiter der Kreissportjugend
fransportiert werden darf (Fahrten zum Arzt, Krankenhaus etc.).

Ich bin *damit einverstanden/ *ich bin nicht damit einverstanden, dass Foto- und Video- Material,
welche auf der Skireise gemacht werden, zur Verdffentlichung im Internet und /oder zu Werbezwecken
fUr Flyer, Plakate genutzt werden kann.

Ich bin *damit einverstanden/ *ich bin nicht damit einverstanden, dass sich meine Tochter/ mein Sohn
wdhrend der Ublichen Freizeit (das sind Zeiten, in denen keine gemeinsamen Veranstaltungen der
Gruppe stattfinden) nach der jeweiligen Uberprifung durch den im Einverstdndnis mit dem jeweiligen
Betreuer von der Gruppe entfernen darf.

* Bitte Enfsprechendes unterstreichen bzw. streichen!

Ort, Datum

Unterschrift des Erziehungsberechtigte

Unterschrift des Teilnehmers/ der Teilnehmerin
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