
Einverständniserklärung

Schulskifahrt vom bis Zielort: 

Name des Erziehungsberechtigten:

Tel. Kontakt während der Skifahrt: tagsüber  abends

Emailadresse des Erziehungsberechtigten: 

Name der Schülerin/des Schülers

Handynummer des Schülers: 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn an der Schulskifahrt teilnimmt.

1. Mein Kind  führt seine Krankenversicherungskarte mit sich/  ist privat versichert 

2. Über einen ausreichenden Versicherungsschutz im Ausland habe ich mich bei der  
 Krankenkasse entsprechend informiert. 

3. Für mein Kind besteht eine Haftpflichtversicherung  ja   nein

4. Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am                                             .

5. Mein Kind ist beeinträchtigt durch Allergien/Unverträglichkeiten/Krankheiten (z.B.  
 Asthma, Lebensmittel, Medikamente):

6. Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

7. Hinweis auf Essgewohnheiten (z. B. Vegetarier/kein Schweinefleisch usw.): 

8. Mein Kind darf neben dem Skisport an anderen Schneesportaktivitäten (z.B. Schlitt- 
 schuhlaufen, Fahren mit Kurzski, Rodeln usw.) auch ohne Aufsicht einer Lehrkraft teil- 
 nehmen. 

9. Mein Kind darf sich ohne Aufsicht nach Genehmigung durch die Lehrkräfte in einer  
 Kleingruppe in einem örtlich begrenzten Gelände aufhalten.



10. Ich wirke auf meine Tochter/meinen Sohn ein, dass während der gesamten Reise ein  
 generelles Rauch- und Alkoholverbot gilt. 

11. Mir ist bekannt, dass beim Skifahren Helmpflicht besteht und wirke darauf hin, dass  
 meine Tochter/mein Sohn einen Helm trägt. 

12. Infos für Schülerinnen/Schüler mit Sehhilfen: Ich bin darüber informiert, dass das  
 Tragen von Kontaktlinsen oder einer Sportbrille aus Sicherheitsgründen dem Tragen  
 einer herkömmlichen Brille vorzuziehen ist und werde diesbezüglich auf mein Kind  
 einwirken. 

13. Mir ist bekannt, dass bei Beschädigung oder Verlust wertvoller Gegenstände meines  
 Kindes (Handy, Kamera, Laptop usw.) keine Schadensersatzleistung beansprucht  
 werden kann. 

14. Bei Mitnahme eigener Skier: Ich bestätige, dass die Bindung der Skier meiner Tochter/ 
 meines Sohnes von einer fachkundigen Person am 
 sicherheitsgerecht überprüft bzw. eingestellt worden ist (DIN ISO 11088/11087).

15. Mein Kind benötigt:  (bitte ausfüllen)
 Skier und Stöcke: Ja  Nein  Schuhe: Ja  Nein    Helm: : Ja  Nein 

Benötigte Angaben: Schuhgröße: Gewicht:           kg Körpergröße: cm                                                                                                      
Fahrkönnen:         (1 = Anfänger, 2 = Fortgeschrittener, 3 = Könner) 

16. Sollte mein Kind in grober Weise gegen die Anordnungen der begleitenden Lehrkräfte  
 verstoßen, muss ich damit rechnen, dass es unverzüglich die Heimreise antreten muss.  
 Ich bin verpflichtet, alle daraus entstehenden Kosten selbst zu tragen.

17. Bitte ankreuzen: Den Betrag von

	                   ,- Euro

	                   ,- Euro inkl. Versicherungspaket

überweise ich bis zum an das untenstehende Konto: 

Kontoinhaber: , Bank: 

IBAN:

Ort/ Datum Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten




