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Einverständniserklärung für die Jugendfahrt (bitte vollständig ausfüllen) 
 
Name (Erziehungsberechtigter): _________________________________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________ 

Email-Adresse: ________________________________________________________ 

 
1. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn ____________________ 

(Name) an der Skifreizeit nach ___________________ teilnimmt. 
2. Während des oben genannten Aufenthaltes bin ich unter folgender Adresse und 

Telefonnummer erreichbar: 
___________________________________________________________________  

3. Ich nehme zur Kenntnis und informiere gleichzeitig meinen Sohn/meine Tochter über 
die  allgemein geltenden Jugendschutzbestimmungen. 

4. In gegebenen Notfällen bin ich bereit, die Kosten für einen Arztbesuch bzw. 
Krankentransport oder Krankenhausaufenthalt zu übernehmen. Die Entscheidung über 
eine solche Maßnahme hat die Freizeitleitung zu treffen. 

5. Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter bei schweren 
Verfehlungen auf meine Kosten und auf meine eigene Verantwortung vorzeitig nach 
Hause geschickt werden kann. 

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

7. Ich erlaube ihm/ihr die uneingeschränkte Nutzung des Hallenschwimmbades, der 
Rodelstrecke, der Sauna, der Fitnessanlage sowie der Eisbahn. 

8. Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Sohn/meine Tochter während der Freizeit 
zu festgesetzten Zeiten, in festen Gruppen (mindestens 3 Personen) außerhalb des 
Hauses in der näheren Umgebung ohne Aufsicht bewegen darf (Skilauf ohne Aufsicht 
und außerhalb der Pisten ist untersagt!). 

9. Die Gesundheit meines Sohnes/meiner Tochter ist beeinträchtigt durch 
_____________________________________________ (z.B. Asthma, Allergie). 
Er/sie muss folgende Medikamente einnehmen: 
__________________________________________________. 

10. Mein Sohn/meine Tochter wurde am _______________ gegen Wundstarrkrampf 
geimpft. 

11. Ich bin damit einverstanden, dass die Einstellung der Bindung meines Sohnes/meiner 
Tochter bei offensichtlicher Fehlauslösung von der jeweiligen Aufsichtsperson zur 
Abwendung einer Gefahr korrigiert werden darf. 

12. Hiermit bestätige ich, dass die Skibindung meines Sohnes/meiner Tochter nach IAS - 
Richtlinien überprüft bzw. eingestellt wurde. 
 

 
 
 
__________________________________  __________________________  
Unterschrift des Erziehungsberechtigten  Ort, Datum 


