
        Skifreizeit Obertauern 
 

          EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
 
Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e)  
 
Sohn/Tochter   ………………………………………………………        …………………………........ 
                             Vor- und Zuname               geb. am 

 
sich in Gruppen von mindestens 3 Personen (aus der Reisegruppe) ohne Betreueraufsicht 
bewegen darf         
 
O   ja  O   nein 
 
 
Bei meinem/unserem Sohn, meiner/unserer Tochter ist folgendes zu beachten (besondere 
Verpflegung, Vegetarier, Allergien, Krankheiten oder Ähnliches): 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter muss folgende Medikamente nehmen: 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass vom Kreisjugendring keine Diebstahl- und 
Reisegepäckversicherung abgeschlossen wird. 
 
Mit der Teilnahme meines/unseres Sohnes, meiner/unserer Tochter an der oben genannten 
Fahrt sind wir einverstanden. Wir haben insbesondere davon Kenntnis genommen, dass sich 
die Aufsichtspflicht nicht auf Handlungen erstreckt, die den Anordnungen der Betreuer / 
Reiseleitung entgegenstehen oder zu denen deren Einverständnis nicht eingeholt wurde. 
 
Ich stimme / Wir stimmen im Hinblick auf die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
 
   O ZU    O NICHT ZU 
 
, dass Fotos während der Reise gemacht und auf unserer Homepage oder unserem Facebook-
Profil veröffentlicht werden dürfen. Wir versichern hiermit, sensibel bei der Auswahl der dafür 
verwendeten Fotos vorzugehen. 
 
 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
Ort, Datum      Unterschrift des/der Sorgeberechtigten 
 
 
Telefonisch zu erreichen unter Nr. ……………………………………………………. 


