
 

 
MSMG Mittelstufe 

Skifahrt Jg. 9 - Einverständniserklärung 
 

 

 

Name:                                                                                           Klasse:                                
 
Skifahrt  vom          12.01.2024                    bis   20.01.2024               
 
 

Wir sind einverstanden, dass unser Sohn/unsere Tochter                                                                  

an der geplanten o.g. Skifahrt in Hainzenberg/Zillertal teilnimmt . 

 

Während der Zeit des o.g. Aufenthaltes bin ich unter folgender/n Telefonnummer/n zu erreichen: 

 

 

 
 

Mein Sohn/meine Tochter ist bei folgender Krankenkasse versichert                                                          

und darf u.U. privat behandelt werden. 

 

Die Gesundheit meines Sohnes/ meiner Tochter ist beeinträchtigt durch (z.B. Allergien, Asthma, …) 

                                    

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

Er/Sie muss/darf folgende Medikamente einnehmen:  

 

________________________________________________________________________________________________ 

 
 Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter Liftanlagen und Bergbahnen benutzt. 

 

 Ich bin einverstanden, dass die Einstellung der Bindung meines Sohnes/meiner Tochter bei 

offensichtlicher Fehlauslösung vom Lehrer zur Abwendung einer Gefahr korrigiert werden darf. 

 

 Ich erlaube ihm/ihr unter Aufsicht einer Lehrperson zum Snowtubing/Rodeln zu gehen. 

 

 Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter in der Freizeit zu festgesetzten Zeiten, in festen 

Gruppen (mindestens 3 Schüler) und mit klaren Anweisungen sich außerhalb des Hauses in der näheren 

Umgebung ohne Aufsicht bewegen darf. 

 

 Ich bin davon unterrichtet, dass der Konsum jeglicher Form von Drogen - auch Rauchen und Alkohol - 

während des Skiaufenthalts verboten ist. 

 

 Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter bei schweren Verfehlungen auf meine Kosten 

vorzeitig nach Hause geschickt werden kann. 

 

 Ich bin davon unterrichtet, dass 10 € Kaution eingesammelt werden, um Kosten für eventuell auftretende 

Beschädigungen auf den Zimmern zu begleichen. 

 

 Ich bin über eine ggf. notwendige Reiserücktrittsversicherung und Reisekrankenversicherung informiert. 

Bei Reiserücktritten/Erkrankungen ab 14 Tage vor Reisebeginn fallen Stornierungskosten an. 

 

Die Fahrt entspricht den schulrechtlichen Bestimmungen (Richtlinien für Schulwanderungen und 

Schulfahrten – BASS 14-12 Nr.2). Insbesondere wurde geprüft, dass die Veranstaltungen dem 

Bildungs- und Erziehungsauftrag der Schule gerecht wird und der von der Schulkonferenz 

vorgegebene finanzielle und zeitliche Rahmen beachtet wird. 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 


