
 

 

 

 
Gereon Simon 
Mittelstraße 1 
57614 Borod 
 
zellfahrt@ski-club-wissen.de 
 

 

 

 

Die Bedingungen der Fahrt sind mir bekannt und werden hiermit ausdrücklich 
anerkannt 

 

 

Name, Vorname Adresse Geb.: Telefon/E-Mail Fahr- 

können 

Liftkarte 

Ja/Nein 

Betreuung  

Skischule 

Ja/Nein 

       

       

       

       

       

 
Ich möchte ein Zimmer zusammen mit (nur wenn möglich) 
 
Ich fahre mit dem eigenen PKW                               (Bitte ankreuzen) 

Ich möchte mit Kleinbus/Reisebus fahren              (Bitte ankreuzen) 

 
Fahrkönnen: 
 
„B“  Anfänger/Fortgeschrittener 
„A1“ Fortgeschrittener: mit gemäßigtem Tempo auf blauen Pisten 
„A2“ Genießer: Harte Pisten und hohes Tempo müssen nicht unbedingt sein 
„A3“ Allrounder: Meistert im mittleren Tempo rote Pisten, wagt sich in leichtes Gelände 
„S1“ Schönfahrer: Ästhetische Schwünge, flott aneinander gereiht sind für ihn das Höchste 
„S2“ Könner: Hat auch schwarze Abfahrten und höhere Geschwindigkeiten voll im Griff 
„R“ Rock`n`Roll: Fun Park ist sein Metier. 
 

 
Bitte unbedingt angeben 
 

 ob Betreuung durch vereinseigene DSV-Skischule gewünscht wird 

 ob eine Liftkarte benötigt wird 

 
 
.................................................................................................................................................. 
Ort, Datum    Unterschrift des Teilnehmers / Erziehungsberechtigten 

 
 

Für allein mitfahrende Jugendliche bitte Einverständniserklärung 
(s. nächste Seite) abgeben 

 

 

Anmeldung Skifreizeit 
Zell am See  

15.02.2020 - 22.02.2020 
 



 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
 
 
Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter an der Ski-Freizeit teilnimmt.  
 

1. Ich habe meine/n Tochter/Sohn darauf hingewiesen, dass sie/er den Anweisungen 
der begleitenden Aufsichtspersonen und Skilehrer/innen zu folgen hat. Skilaufen 
ohne Aufsicht ist nicht gestattet. Bei groben Verstößen gegen die Ordnung kann 
meine Tochter/Sohn auf eigene Kosten abgeholt werden. 
  

2. Ich gestatte meiner Tochter/meinem Sohn, sich in Freizeiten am Aufenthaltsort ohne 
besondere Aufsicht zu bewegen, um evtl. Besorgungen (Post, Bank, Einkauf, etc.) 
machen zu können.  
 

3. Mir ist bekannt, dass meine Tochter/mein Sohn im Verlauf der Skifreizeit u. U. den 
Weg zu und von Liftanlagen allein, bzw. in Gruppen zu Fuß oder mit 
Nahverkehrsmitteln zurücklegen muss. 

  
4. Meine Tochter/mein Sohn darf die Fahr- und Steighilfen benutzen, muss jedoch den 

Anweisungen des Betriebspersonals, der Skilehrer und den begleitenden 
Aufsichtspersonen Folge leisten.  
 

5. Die Skiausrüstung meiner Tochter/meines Sohnes wurde auf Funktionsfähigkeit und 
Sicherheit nach IAS-Richtlinien überprüft. 
 

6. Ich untersage meiner Tochter/meinem Sohn den Genuss von Alkohol, Nikotin u. ä.  
 

7. Die Gesundheit meiner Tochter/meines Sohnes ist beeinträchtigt durch _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ 
(Angaben werden vertraulich behandelt) 
 

8. Meine Tochter/mein Sohn ist im Besitz eines Impfpasses JA/NEIN  
 

9. Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 

10. Meine Tochter/mein Sohn ist krankenversichert bei _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Sie/er führt entsprechende Unterlagen mit sich JA/NEIN 
Wir sind/Ich bin unter folgender Telefonnummer zu erreichen: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
 
Unter den o.g. Bedingungen sind wir/bin ich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein 
Sohn an der Skifreizeit vom 15.02.2020 bis 22.02.2020 in Zell am See teilnimmt.  
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………….. 
Ort, Datum     Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


