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Monoskikurs fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene in Bayern

Ausschreibung
Dieser Winterskikurs bietet allen winterbegeisterten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen,
die auf den Rollstuhl angewiesen sind, aber auch allen anderen Interessierten die Moglichkeit,
das Ski fahren mit dem Monoski zu erlernen. Wer Lust hat diese Sportart kennen zu lernen und
dabei seine Grenzen austesten mdchte ist herzlich eingeladen.

Kursinhalt:  Schnupperkurs Monoski
Veranstalter: BVS-Bayern, Georg-Brauchle-Ring 93, 80992 Miinchen

Kursleitung: Peter Dittmann, Wiestalstr. 2c, 92334 Berching
Tel. 08462/905132 oder 0170/1518193, Fax 0911/2000-117,
E-mail: p.dittmann@online.de

Ort: Skigebiet ,,Spieser*
Haus Unterjoch
Obergschwend 22, 87541 Bad Hindelang-Unterjoch,
Tel. 08324/98090

Termin: 04.03. - 06.03.2016
Anreise 04.03.16 bis 18.00 Uhr (Abendessen) — Abreise 06.03.16 ab 15.30 Uhr
(An- und Abreise ist bitte selbst zu organisieren)

Ausristung:  Skigeréte soweit vorhanden sind selbst mitzubringen. Gute Wasserdichte Winter-
bekleidung, Wechselsachen, warme Winterhandschuhe, Skibrille, Haut- und Lip-
penschutz, feste warme Winterstiefel, Hausschuhe, Badesachen.

Zum Schutz und Wohle der Teilnehmer besteht fur den Skikurs Helmpflicht
(Skihelm, kein Fahrradhelm). Ohne Helm ist eine Teilnahme nicht mdglich!!

Leih Monoski: Jeder Teilnehmer erhalt bei Bedarf eine Monoski Ausristung. Bitte beiliegendes

Formblatt genau ausfiillen, damit die richtigen Sitzschalen organisiert werden
konnen. Bei Fragen hierzu bitte an die Kursleitung wenden.

Teilnehmer: Kinder, Jugendliche und Erwachsene
Jeder Teilnehmer braucht eine/n gut Ski fahrenden Begleitfahrer/in!
Begleitfahrer/in kdnnen vom Veranstalter nicht gestellt werden!
Bitte selbst organisieren.
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Begleitperson: Eine Begleitperson erforderlich fir Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die in

Kurszeiten:

Meldung:

Stornokosten:

Haftung:

Kosten:

Anzahlung:

Sonstiges:

Medikamente:

Krankenkarte:

Gefordert durch:

irgendeiner Weise pflegerisch betreut werden mussen. Pflegerische Leistungen
kénnen nicht gewahrleistet werden.

Beginn auf der Skipiste ca. 09.00 Uhr
bis spatestens 24.01.2016 an Kursleitung s.o.

Bei Absagen ab 14 Tage vor Kursbeginn werden Stornogebiihren fallig, die der
Teilnehmer selber tragen muss.

Der Verband haftet nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfugung ste-
henden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung dartiber hinausgehenden
Schéden wird ausdriicklich ausgeschlossen. Der Veranstalter haftet nicht fir
Sport- und Wegeunfalle, da vorausgesetzt wird, dass jeder Teilnehmer gegen sol-
che Unfalle versichert ist.

Pro Teilnehmer ist eine Selbstbeteiligung zu entrichten.

Fur Mitglieder des BVS Bayern: 140,00€

Fur Nicht-Mitglieder des BVS Bayern: 180,00€

Diese Kosten beinhalten Ubernachtung mit Halbpension, Ubungsleiterkosten,
Leihgebdhr fur Monoski Ausrustung und Liftkosten.

Begleitpersonen, die den Monoskifahrer begleitend unterstiitzen, zahlen ebenfalls
nur die Selbstbeteiligung in Héhe von 140,00 €. Diese beinhaltet die Ubernach-
tungskosten mit Halbpension sowie die Liftkosten.

Mit der Anmeldung ist die Zahlung der Kursgebiihr fallig.

Konto: BVS Bayern, Miunchner Bank, IBAN: DE57 7019 0000 0001 521055;
BIC: GENODEF1MO01

Verwendungszweck: 53600-3, Name des Teilnehmers

Hinweis Taschengeld fir Kinder und Jugendliche: Vor Ort kdnnen Getranke zum
Essen, Eis oder auch sufRes zum Naschen gekauft werden — ca. 10,00 € pro Tag.

Da nur eine Kursbetreuung stattfinden kann bzw. nur eine begrenzte Anzahl von
UL zur Verfiigung stehen, ist die Teilnehmerzahl auf maximal 8 Monoskifahrer
plus Skifahrende Begleitperson begrenzt.

Eine Einzelbetreuung kann somit nicht stattfinden.

Falls Ihr Kind regelmé&Rig Medikamente einnehmen muss oder Allergien hat, bitte
ich Sie uns dies mitzuteilen.

Krankenkarte und falls vorhanden Impfausweis bitte mitbringen, ggf. auch den

Schwerbehindertenausweis.
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ANMELDUNG

Ruckmeldung an:

Peter Dittmann

Wiestalstr. 2 ¢

92334 Berching

Mail: p.dittmann@online.de

Name: Vorname:

Stral3e: Wohnort:

Geburtsdatum: E-Mail:

Telefon:

Rollstuhlfahrer: ja [ nein [

Genaue Beschreibung der BeNINEIUNG: .......ooviiviiiiiiiiieee e
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Zum Monoskikurs fur Kinder, Jugendliche und Erwachsene

im Zeitraum 04.03. — 06.03.2016

in Unterjoch ..Skigebiet Spieser®, erklire ich hiermit meine Teilnahme

Ich erteile Ihnen die Erlaubnis, dass die wahrend des Skikurses von meinem Kind/Jugendlichen oder von mir

gemachten Fotos bzw. Filmaufnahmen, fiir diese und weitere Projekte verwendet werden dirfen.

Ebenfalls erklare ich mich nach dem Bundesdatenschutzgesetz § 33 damit einverstanden, dass die o0.g.
personlichen Daten meines Kindes, fur Anschreiben des BVS Bayern an gewahlte Verbandsvertreter im BVS
Bayern weitergeleitet werden dirfen, um mich auf Sportveranstaltungen des BVS fur Kinder und Jugendliche

aufmerksam zu machen.

(nicht zutreffendes bitte durchstreichen)

Hinweis auf Medikamenteneinnahme: (bitte ankreuzen bzw. erganzen)

[ Mein Kind bendtigt keine Medikamente
[ Mein Kind nimmt seine Medikamente selbstandig ein
[ Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

[] Sonstige Hinweise

Bitte die Anmeldung vollstdndig ausgeftllt bis zum 24.01.2016 an die Kursleitung schicken (Ad-
resse siehe oben).

Den Teilnehmerbetrag in Hohe von 140,00€ (Mitglieder) / 180,00€ (Nicht-Mitglieder) bitte ich
bei der Anmeldung auf das Konto des BVS Bayern zu (iberweisen:

Minchner Bank, IBAN: DE57 7019 0000 0001 521055; BIC: GENODEF1MO01
Verwendungszweck: 53600-3, Name des Teilnehmers

Mit meiner Unterschrift bestétige ich meine Teilnahme verbindlich.

Ort, Datum Unterschrift d. Teilnehmers/-in (d. Erziehungsberechtigten)

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, fur Bau und Verkehr
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