Verbindliche Anmeldung SKI-DO 2025

Ich/Wir méchte(n) am Ski-Do Camp vom 02. Februar - 06. Februar 2025 teilnehmen:

.

Geb. adm: e

Schi-Erfahrung:
o Anfanger o Kénner o Rennlaufer

Geb. AM: aueeeeeeeeecrecrrennrecneeenes

Schi-Erfahrung:

o Anfanger o Kénner o RennlduferMein
Kind aeceeceeereeeneeseneesesennns braucht regelmé&Big Medikamente: O ja O nein O wenn ja, welche?

Mein Kind .....evvcvvvsncncsssicnerececneneen. leidet an Allergien: O ja O nein

wenn ja, welche? ......viveveevecenecnnnnene. ceeeaetenees b beaeaesnsasnes

Mein Kind ist Bettndsserln: O ja O nein
Mein Kind benétigt eine Leih-Schi-Ausristung: O ja O neinWenn ja, bitte angeben:
KorpergroBe .......... Gewicht ......c..... Schuhgrsfle............ Zugfahrt ab Wien: O ja O

nein Retourfahrt mit dem Zug bis Wien: O ja O nein Fiir alle Kinder besteht
wahrend des Ski-Do Kurses Schihelm-Pflicht!

Mit meiner Unterschrift nehme ich zur Kenntnis, dass mein Kind auf eigene Gefahr teilnimmt und dass bei Nichtteilnahme nach erfolgter Anmeldung
eine Stornogebihr von € 200,-- zu zahlen ist. Das Camp wird von ausgebildeten Péddagoginnen und verantwortungsbewussten Betreuern geleitet und
begleitet, die umsichtig die Sicherheit und das Wohlbefinden Ihres Kindes als hochste Prioritdt betrachten. Der (die) Teilnehmer(in) ist verpflichtet, sich
genau an die Kurs- und Heimordnung zu halten. Stért das Kind den geordneten Ablauf der Veranstaltung in schwerwiegender Weise oder wird
durch sein Verhalten die eigene oder kérperliche Sicherheit der anderen Teilnehmer(innen) geféhrdet so kann der Leiter der Veranstaltung das Kind
von der weiteren Teilnahme ausschlieBen. Die Erziehungsberechtigten sind in diesem Fall fir die Beaufsichtigung wdhrend der vorzeitigen Heimfahrt
selbst verantwortlich. In diesem Fall mussen die Reisekosten von den Erziehungsberechtigten getragen werden.

Name des Erziehungsberechtigien: ... icninnneinnnenccnnniensssesnssssnsssssssssssssssenes

VY OO A @SS i cneeieiereecterecccneeesnreesreeessseesssssesessseessssssssssssessssssaesssssesssssresssssessnssess soss Tel.Nr.:

.
obIl:
sesescesetcetcectrcerctsossesnsences Y

Ort/Datum: uceceeereeeesesrnsensesensessss UNTEISCAFIFE ceveiiecteeicnecrsesiessessssesssessesssesssssssenns



