
3 Tage Skikurs
vom 02.01. – 04.01.2020

(!!Ersatztermin: Sa/So 01.-02.02.2020!!)

Voraussichtlich im Skigebiet Jungholz
(Bei schlechter Witterung behalten wir uns Änderungen bzgl. Kurszeit und -ziel vor!)

Kursgebühren (3 Tage):
Kinder (ab 1.Klasse bis 16 Jahre) 90 € (Mitglieder) 100 €  (Nichtmitglieder)
In der Kursgebühr ist die Busfahrt, Kurs und die Betreuung der Teilnehmer von der Abfahrt
bis zur Rückkehr des Busses enthalten. Ab dem 3. Kind in einer Familie gewähren wir 15 %
Nachlass auf obigen Preis.
Liftkarte je Tag:  Kinder ca. 19 €  Jugendliche (ab 16) ca. 28 €
Die Liftkarten werden mit der Kursgebühr abgebucht!

Abfahrt Bus:  7:10 Uhr in Bad Wurzach bei der Firma Ehrmann
7:30 Uhr in Arnach an der Turnhalle
Zustieg in Diepoldshofen oder Reichenhofen nach Vereinbarung möglich

Die Anmeldungen bitte komplett (!) ausfüllen und im Dorfladen abgeben oder per
Scan an ski@sv-arnach.de.

Die Ski und Skistöcke bitte mit Namen beschriften!!
Lassen Sie die Ski, -schuhe u. Bindung im Fachgeschäft überprüfen. Zur Ausrüstung
gehören auch warme Bekleidung, Skihelm, Skibrille, 2 Paar Handschuhe u.
Sonnencreme.
In der Mittagspause ist der Bus geöffnet, so dass eigenes Vesper verzehrt werden
kann. Es gibt auch heiße Grillwürste im Wecken „auf d´Hand“ (3€)
Bei zweifelhafter Schneelage am 01.01.20 ab 17:30 Uhr Infos unter www.sv-
arnach.de
Kontakttelefon während dem Kurs 0175-430 79 13 (Birgit)

Hinweis: Vereinsmitglieder sind als Kursteilnehmer bei Unfällen über die Sportver-
sicherung beim WLSB versichert. Nichtmitglieder müssen sich selbst privat
versichern! Wir empfehlen den Abschluss einer Auslandskrankenversicherung.



Anmeldung Skikurs Teilnehmer

Name:
___________________________________
Vorname:
___________________________________
Geburtsdatum:
___________________________________

Mitglied beim SV Arnach?

(  )  ja     (  ) nein kein Versicherungsschutz

siehe Hinweis!

Einstufung:
(   ) Ich bin Anfänger und stehe das erste Mal auf

den Ski.

(   ) Ich kann schon etwas Skifahren, aber nicht
selbständig Schlepplift fahren.

(   ) Ich kann sicher auf leichten Pisten und
selbstständig Skilift fahren.

(   ) Ich kann schon schwierigere Pisten fahren
und möchte meine Technik verbessern.

(   ) Ich kann auf allen Pisten sicher fahren und
bin gern flott unterwegs.

Zustieg Arnach

Zustiegswunsch Diepoldshofen

Zustiegswunsch Reichenhofen

(   ) Ich bin ggf. auch beim Ersatztermin
01-02.02.2020 dabei.

Einzugsermächtigung:

Kontoinhaber/in, Erziehungsberechtigter

Name:
_________________________________
Vorname:
_________________________________
Straße:
_________________________________
Ort:
_________________________________
Tel.:
_________________________________
mobil:
_________________________________
e-mail (!):
_________________________________
IBAN:
_________________________________
Bank:
_________________________________
Die Mitglieder des Sportverein Arnach sind über den WLSB
Sportbund gegen Unfall versichert.
Nicht-Mitglieder haben während des Skikurses keinen
Versicherungsschutz durch den Veranstalter.
Wir lehnen jede Haftung für Schäden, Verletzungen
oder Krankheit, die während des Kurses entstehen, ab.
Wir empfehlen den Abschluss einer zusätzlichen
Auslandskrankenversicherung.

Obige Bedingungen habe ich gelesen und bin damit
einverstanden.

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

Datum  und  Unterschrift des Kontoinhabers /
Erziehungsberechtigten

Erklärung zum Datenschutz
Ich willige ein, dass meine Angaben gem. Maßgabe der DSGVO vom SV Arnach ausschließlich zu
Vereinszwecken genutzt werden dürfen und nach Ablauf gelöscht werden. Mir ist bekannt, dass die o. g.
Einwilligung freiwillig ist und jederzeit widerrufen werden kann.
Ich willige ein, dass Fotos von meinem Kind im Rahmen der Veranstaltung auf der Homepage des Vereins und
in der lokalen Presse veröffentlicht werden dürfen. Mir ist bekannt, dass eine Weiterverwendung oder
Veränderung durch Dritte hierbei nicht ausgeschlossen werden kann. Eine vollständige Löschung der Fotos
im Internet kann durch den SV Arnach daher nicht sichergestellt werden.

………………………………… ……………………………………………………………..
Ort, Datum Unterschrift


