Einverstandniserklirung

fiir die Familienskifreizeit von ,,Beerbach in Bewegung e.V.* vom 21.02. bis 23.02.14 nach
Hirschegg:

Telefonnummer/n unter der ich/wir am Wochenende erreichbar bin/sind

Herr/Frau

ist/sind die Person/en unseres Vertrauens, der ich/wir meine/unsere Aufsichtspflicht fiir die Dauer der
Skifreizeit iibertrage/n.

Bitte ankreuzen:

Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass auf ausgewiesenen Skipisten in Kleingruppen
(2-4 Personen) eigenverantwortlich Ski gelaufen werden darf. O ja O nein

Die Skiausriistung (insbesondere Bindung) meines/unseres Kindes ist in einwandfreiem

Zustand und korrekt eingestellt. Oja
O nein
Mein/unser Kind ist selbst fiir das Tragen eines Helmes auf der Piste verantwortlich. O ja O nein

Wenn fiir mein/unser Kind eine &drztliche Behandlung notwendig wird (z.B. bei schwerwiegender
Verletzung) und ich/wir nicht telefonisch erreichbar bin/sind, so obliegt die Entscheidung iiber ~ weitere
MafBnahmen dem behandelnden Arzt. Oja

Mir/uns ist bekannt, dass meinem/unserem Kind in beschrinktem Umfang unter Aufsicht ist. Oja

Kosten fiir Sachbeschddigungen im Unterkunftshaus, im Bus oder an den Liftanlagen, die nachweislich
von meinem Kind verursacht wurden, werden von mir/uns getragen. Oja

Unterschrift der verantwortlichen Vertrauensperson/en



