
 
 

 

 
Ausfahrt: __________________________________________ Datum: _____________ 
 
Name:_________________________________________________________________
des/der Teilnehmenden unter 18 Jahre  
 

Anschrift:_____________________________________________________________________
Straße, PLZ und Ort  

 

Geburtstag: _________________ Krankenkasse: ______________________________ 
 

• Sie oder er ist (Winter-) Sportler        ja   nein 

• Sind Kreislaufstörungen bekannt        ja   nein 

• Mein/e Tochter/Sohn muss regelmäßig Medikamente    ja   nein 
einnehmen           

• Falls ja: Mein/e Tochter/Sohn kann die Medikamente   ja   nein 
eigenverantwortlich einnehmen        

• Name des Präparats/Dosierung: 
 
________________________________________________________________ 
 

• Mein/e Tochter/Sohn ist Allergiker/in       ja   nein 
 
Falls ja: Mein/e Tochter/Sohn kann eigenverantwortlich   ja   nein 

mit der Allergie umgehen       
Was ist zu beachten? 
 
________________________________________________________________  
 

Die Personensorgeberechtigten sind während der Ausfahrt in Notfällen unter folgender Adresse 
zu erreichen (bitte Name, Anschrift und Telefon-/Mobilnummer angeben):  

 
______________________________________________________________________ 
 

Ich bestätige, dass meine Tochter / mein Sohn die notwendige Eigenverantwortung und Reife zur Ausfahrtsteilnahme 
aufweist und an der Ausfahrt ohne Einschränkungen teilnehmen kann. Ich erlaube meiner Tochter / meinem Sohn, 
dass sie / er sich während der Ausfahrt im Skigebiet und am Abend frei bewegen darf. Ich habe meine Tochter / 
meinen Sohn darauf aufmerksam gemacht, dass sie / er die Anweisungen der Ausfahrtsleitung zu befolgen hat und 
habe ihr / ihm die Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes erläutert. Grobe Verstöße hiergegen können einen 
sofortigen Ausschluss von der Ausfahrt nach sich ziehen. Hierdurch entstehender Aufwand und Kosten (evtl. 
Rücktransport nach Hause) gehen zu meinen Lasten.  

 
________________________________           ______________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  

Datenschutzrechtliche Einwilligung:  
 
 ________________________________           _____________________________________  
Ort, Datum       Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten  
 

Die erhobenen personenbezogenen Daten der Einwilligungserklärung werden grundsätzlich für die 
Dauer der Ausfahrt und darüber hinaus gem. gesetzlicher Aufbewahrungsfristen gespeichert und 
anschließend gelöscht  

 

Skiclub Obersontheim e.V. 
Schulstr. 20/3,  
74423 Obersontheim 

 

Telefon: 07973-9113018 

 

www.scobersontheim.de 
feedback@scobersontheim.de 

Einverständniserklärung 
als Anlage zur Ausfahrtsanmeldung 


