EINVERSTANDNISERKLARUNG

Wir

erkldren uns als Eltern/Sorgeberechtigte damit
einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter

Name Geburtsdatum

An der Skiausfahrt/Veranstaltung

des Ski-Club Burglengenfeld e.V. teilnimmt.

Wir erklaren weiter, dass unser Kind

- an keinen Krankheiten bzw. Verletzungen
(z.B. Herzfehler, starkes Asthma usw.) lei-
det, die bei sportlicher Betatigung zu einem
nicht unerheblichen Gesundheitsrisiko fiih-
ren kdnnen

- von uns angewiesen wurde, den Anord-
nungen des Verantwortlichen jederzeit Fol-
ge zu leisten.

- sofern es sich nicht in die Gemeinschaft
einfligt (wenn andere entsprechende MaB-
nahmen des Verantwortlichen nicht zur
Einsicht und zur Verhaltensédnderung beim
Jugendlichen/Kind gefiihrt hat) von uns
vorzeitig abgeholt wird bzw. wir fiir eine vor-
zeitige Heimreise sorgen.

- Nach einem Unfall oder akutem gesund-
heitlichen Problem &rztlich behandelt wer-
den darf, sofern ein Arzt diesen Eingriff fir
notwendig erachtet (auch chirurgische Ein-
griffe).

Wir stellen den Ski-Club Burglengenfeld
eV., seine Ubungsleiter, Organe, ehren-
amtliche Begleiter und sonstige Verant-
wortliche von jeglicher Haftung frei, auBer
bei Vorsatz. Sollte ein Gericht einen Aus-
schluss wegen Fahrlassigkeit nicht hinneh-
men, so gilt die Freistellung in jedem Fall
auch dann fir Fahrlassigkeit, auBer wenn
der Betreffende seine Pflichten ganz gréb-
lichst verletzt hat.

Je nach dem was angekreuzt ist, erkldren
wir noch, dass unser/mein o.g. Kind

O sich frei im Skigebiet bewegen darf
(ab 14 Jahre) .

Unbedingt angeben:
Fahrkénnen des Kindes:

O gut O mittel O wenig
Alpine Erfahrung: ja / nein

Wir sind in Notfallen telefonisch unter

erreichbar.

Bildaufnahmen wahrend der Ausfahrt

Wahrend den Ausfahrten und Veranstal- y Lt
tungen kann es sein, dass Bilder gemacht ; &
werden und diese dann auf der Homepage/
Facebook, éffentliche Medien und im Aus-
fahrtenprogramm veréffentlicht werden. :

Ich und meine Erziehungsberechtigten smd
damit einverstanden, dass Bilder auf denen
ich abgebildet bin, evtl veréffentlicht we
den diirfen.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer

Ort, Datum




