TSV Nittenau

Abteilung Wintersport

Vereinbarung tber die Aufsichtspflicht

und Einverstandniserklarung

Hiermit werden folgende Punkte vereinbart, dass bei der Skifreizeit am Spitzingsee
03.03.2023 bis 05.03.2023 (Unterkunft im Haus BergSee - BLSV) der/die
minderjahrige Teilnehmer/in

(Name, Vorname)

vertreten durch die beiden erziehungsberechtigten Elternteile, sich wahrend der
Veranstaltung insbesondere wahrend des Aufenthaltes am Berg, frei und ohne
Aufsicht durch einen Helfer bzw. Ubungsleiter der Abteilung Wintersport des TSV
Nittenau bewegen darf.

Eine Haftung der Abteilung Wintersport des TSV Nittenau fir Schaden (verursacht
durch die Teilnehmer-/in) jeglicher Art wird hiermit ausgeschlossen. Fir eventuelle
von meinem/unserem Kind zu verantwortende Personen-, Sach- und
Vermogensschaden hafte/en ich/wir mit unserer Unterschrift (s. Seite 2).

Weitere Punkte:

1. Ich/Wir bin/sind mit MaBnahmen einverstanden, die arztlicherseits zum Wohle
meines/unseres Kindes fur erforderlich gehalten werden, auch wenn eine
Zustimmung durch mich/uns als Erziehungsberechtigte im Einzelfall nicht oder nicht
rechtzeitig eingeholt werden kann.

2. Des Weiteren nehme ich/nehmen wir zur Kenntnis, dass mein/unser Kind bei
groben VerstoRen oder bei akuten Erkrankungen, die eine Fortsetzung der Reise
nicht mehr zumutbar erscheinen lassen, ggf. mit einem Begleiter auf meine/unsere
Kosten heimgeschickt wird.

3. Ich/wir erklare/-en mich/uns damit einverstanden, dass Fotos von dieser
Veranstaltung sowie ein Bericht dartber in den sozialen Medien bzw. in der
Tagespresse veroffentlicht wird.

Gesundheit:

Liegen akute oder chronische Leiden vor?



o Ja o Nein

Liegen Allergien vor?

o Ja o Nein

Mussen regelmaliig Medikamente genommen werden?

o Ja o Nein

Liegt eine Behinderung vor?

o Ja o Nein

(Bitte genaue Angaben zu den mit Ja beantworteten Fragen.)

Fur den Fall einer Verletzung oder Erkrankung des/der Teilnehmers/ -in ist es
dringend notwendig, dass folgende Unterlagen mitgenommen werden:

e Krankenversicherungskarte

(Krankenkasse (Name/Ort): .........cceeiiiiiiinnn.
Versicherungsnehmer/Hauptversicherter: ...............c..ccccoeen. )
e Impfpass

* Allergiepass (wenn vorhanden)

Wir erklaren uns mit den auf Seite 1 genannten Punkten einverstanden:

Ort, Datum Unterschrift

Die Vereinbarung muss von beiden Elternteilen unterschrieben werden und spatestens vor der Abfahrt
bei den Verantwortlichen der Abteilung Wintersport des TSV Nittenau abgegeben werden.

Ina Frankerl (1. Abteilungsleiterin)
Alexander Preu (2. Abteilungsleiter und Gesamtjugendleiter)
TSV Nittenau — Abteilung Wintersport



