
 

     

 

Geb. am: ..........................................  

Schi-Erfahrung:  
         o Anfänger                                 o Könner                             o Rennläufer  

Name:........................................................................................................................ .........  

Geb. am: ..........................................  

Schi-Erfahrung:  
          

 

 

  

 

  

   

 

   

    

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

   
  

  
 

   
  

Name des Erziehungsberechtigten: .............................................................................. 

Wohnadresse:................................................................................................................. .... Tel.Nr.: 

...................................... Mobil: ..................................................  

 

Ort/Datum: .................................. Unterschrift: ................................................................  

 

Verbindliche Anmeldung SKI-DO 2025

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

Name:........................................................................................................................ ......... 

o Anfänger                                 o Könner                             o Rennläufer Mein 

Kind ................................. braucht regelmäßig Medikamente:   O ja  O nein O wenn ja, welche? 

................................................................................

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

wenn ja, welche? .................................................................................................................. 

Mein Kind ist BettnässerIn: O ja O nein

Mein Kind benötigt eine Leih-Schi-Ausrüstung: O ja O neinWenn ja, bitte angeben: 

Körpergröße ................ Gewicht ............... Schuhgröße........... . Zugfahrt ab Wien: O ja O 

nein                      Retourfahrt mit dem Zug bis Wien: O ja O nein Für alle Kinder besteht 

während des Ski-Do Kurses Schihelm-Pflicht! 


