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Intensiv- und Trainingskikurs fur Kinder und Jugendliche in Bayern

Ausschreibung

In Anlehnung an den Anfangerskikurs, wird ein Intensiv- und Trainingskurs fir Kinder und Ju-
gendliche, im Haus Unterjoch angeboten (kein Anfangerkurs). An diesem Wochenende besteht
gleichzeitig die Mdglichkeit an der Bayerischen und Bezirksmeisterschaft teilzunehmen.

Es stehen geprufte und erfahrene Skilehrer zur Verfligung, die auch individuelle Behinderungen
berticksichtigen.

Kursinhalt:

Fortgeschrittenen Kurs Ski Alpin

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

Kursleitung: Peter Dittmann, Wiestalstr. 2c, 92334 Berching

Ort:

Termin:

Ausristung:

Teilnehmer:

Tel. 08462/905132 oder 0170/1518193, Fax 0911/2000-117,
E-mail: p.dittmann@online.de

Skigebiet ,,Spieser*

Haus Unterjoch

Obergschwend 22, 87541 Bad Hindelang-Unterjoch,
Tel. 08324/98090

22.01. -24.01.2016
Anreise 22.01.16 bis 18.00 Uhr (Abendessen) — Abreise 24.01.16 ab 15.30 Uhr
(An- und Abreise ist bitte selbst zu organisieren)

Skigeréte sind selbst mitzubringen. Gute wasserdichte Winterbekleidung — Wech-
selsachen, Handschuhe, Skibrille, Haut- und Lippenschutz, feste warme Schuhe,
Hausschuhe, Badesachen.

Zum Schutz und Wohle der Teilnehmer besteht fiir den Skikurs Helmpflicht
(Skihelm, kein Fahrradhelm). Ebenfalls muss bei der Anreise jeder Teilnehmer ei-
nen aktuellen Nachweis durch ein Sportfachgeschéft tber die fachgerechte Ein-
stellung der Skibindung vorlegen.

Ohne Helm und aktuellen Einstellungsnachweis ist keine Teilnahme am Skikurs
maoglich!!

Kinder und Jugendliche

Begleitperson: Begleitperson erforderlich fur Kinder und Jugendliche, die in irgendeiner Weise

Gefordert durch:

pflegerisch betreut werden miissen. Pflegerische Leistungen kdnnen nicht gewahr-
leistet werden.

Bayerisches Staatsministerium des ¢
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Kurszeiten:

Meldung:

Stornokosten:

Haftung:

Kosten:

Anzahlung:

Sonstiges:

Medikamente:

Krankenkarte:

Gefordert durch:
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Beginn auf der Skipiste ca. 09.00 Uhr
bis spatestens 27.12.2015 an Kursleitung s.o.

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

Der Verband haftet nur in den Grenzen und im Umfang des zur Verfligung ste-
henden Haftpflichtversicherungsschutzes. Die Haftung dartiber hinausgehenden
Schéden wird ausdriicklich ausgeschlossen. Der Veranstalter haftet nicht fur
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: 80,00€

Fiar Nicht-Mitglieder des BVS Bayern: 120,00€

Diese Kosten beinhalten Ubernachtung mit VVollpension, Ubungsleiterkosten und
Liftkosten.

Mit der Anmeldung ist die Zahlung der Kursgebiihr fallig.

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

Verwendungszweck: 53600-2, Name des Teilnehmers

Hinweis Taschengeld: Vor Ort kénnen Getranke zum Essen, Eis oder auch sii3es
zum Naschen gekauft werden — ca. 10,00 € pro Tag.

Da nur eine Kursbetreuung stattfinden kann und nur eine begrenzte Anzahl von
UL zur Verfiigung stehen, wird nach Eingang der Anmeldung ausgewertet.

Eine Einzelbetreuung kann somit nicht stattfinden. Selbstverstandlich besteht die
Maoglichkeit vor Ort — auf Eigenkosten — einen Skilehrer anzumieten.

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.

Bayerisches Staatsministerium des
Innern, flir Bau und Verkehr g
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ANMELDUNG

Rickmeldung an:

Peter Dittmann

Wiestalstr. 2 ¢

92334 Berching

Mail: p.dittmann@online.de

Name: Vorname:

Strafe: Wohnort:

Geburtsdatum: E-Mail:

Telefon:

Rollstuhlfahrer: ja O nein U

Behinderung liegt vor: ja O nein []

Genaue Beschreibung der BENINAEIUNG: ......vveiviiiiieie e

Bitte kurz beschreiben ob bereits 1 oder mehrere Skikurse durchlaufen wurden / Hinweis ob gu-
ter Fortgeschrittener

Bayerisches Staatsministerium des “

Geférdert durch: Innern, fur Bau und Verkehr
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Zum Intensiv- und Trainingsskikurs fur Kinder und Jugendliche

im Zeitraum 22.01. — 24.01.2016

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

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

Fotos bzw. Filmaufnahmen, fir 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 benotigt keine Medikamente
[ Mein Kind nimmt seine Medikamente selbstandig ein
[ Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen:

[] Sonstige Hinweise

Mitglied beim BVS — Vereinsname: ..........c.ouiuiiirinitiiet e e

Bitte die Anmeldung vollstandig ausgefllt bis zum 15.12.2015 an die Kursleitung schicken (Ad-
resse siehe oben).

Den Teilnehmerbetrag in Hohe von 80,00€ (Mitglieder) / 120,00€ (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: 53600-2, Name des Teilnehmers

Mit meiner Unterschrift bestétige ich meine Teilnahme verbindlich.

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

Bayerisches Staatsministerium des

Geférdert durch: Innern, fur Bau und Verkehr
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