
Skiclub Hassel 1980 e.V.
1. Vorsitzende: Sandra Derschang

Peter-Eich-Str. 8
66386 St. Ingbert

Tel.: 06894-580895
eMail: sandra.derschang@skiclub-hassel.de

www.skiclub-hassel.de

Fahrtleitung:
Marius Uth
Eisenbahnstr. 2
66386 St. Ingbert
Tel.: 0 68 94 95 63 00
eMail: marius.uth@skiclub-hassel.de

Trainingswochenende
für Kinder und Jugendliche

(20.01. – 22.01.2012)

ACHTUNG ES IST WIE IN DEN LETZTEN JAHREN NICHT DAS ZEUGNISWOCHENENDE!!!!!

Wir werden dieses Jahr unser Trainingswochenende im Montafon verbringen. Wir werden im Jufa
Gästehaus Montafon (www.jufa.at/montafon) wohnen. Das Haus liegt nur 5 min. vom Skigebiet
Golm entfernt.

Leistungen: 2 Übernachtungen mit HP
2 Tage Skipass
Die An- und Abreise erfolgt im Reisebus

Preise: Kinder und Jugendliche 150,00€
Nichtmitglieder 180,00€

Abfahrt: Freitag, 13:30 Uhr – Marktplatz Hassel
Ankunft: Sonntag, ca. 22:00 Uhr – Marktplatz Hassel

Teilnehmerzahl: max. 30 Personen

Anmeldeschluss: Schriftlich bis 03.01.2012 einschließlich einer Anzahlung von 50,00€.
Bei Reiserücktritt nach dem Anmeldeschluss behalten wir uns das Recht vor,
die Kosten für den Bus und die Jugendherberge zu berechnen, falls kein
Ersatzteilnehmer gefunden wird.

Zahlung: Restzahlung auf u.a. Konto bis spätestens 16.01.2012

Denkt bitte an: Skihelm!! Krankenversicherungskarte, Hausschuhe, Tischtennisschläger, etc.

Versicherung: Die Fahrt ist im Rahmen der Landessportversicherung versichert. Es wird dringend
eine Auslandskranken- und DSV- Versicherung empfohlen. Der Skiclub übernimmt keine Haftung.

Bankverbindung: Kreissparkasse Saarpfalz - BLZ 594 500 10 - Konto-Nr. 10 1052 02 19
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Anmeldung
Trainingswochenende für
Kinder und Jugendliche

 (20.01. – 22.01.2012)

An: Marius Uth
Eisenbahnstraße 2

66386 St. Ingbert-Hassel

Tel. 0 68 94 – 95 63 00
eMail: marius.uth@skiclub-hassel.de

Hiermit melde ich folgende Personen zu o.g. Fahrt an.

Name: ..................................................
Vorname: ..................................................
Geburtsjahr ..................................................

Name: ..................................................
Vorname: ..................................................
Geburtsjahr ..................................................

Name: ..................................................
Vorname: ..................................................
Geburtsjahr ..................................................

Bei Kindern und Jugendlichen Antragstellern

Unterschrift 1. Erziehungsberechtigter Unterschrift 2. Erziehungsberechtigter

Ich erkenne die Ausschreibungsbedingungen an und überweise die Fahrtkosten termingerecht. Ich
weiß, dass ich nur als Mitglied des Skiclubs im üblichen Rahmen über die beim
Landessportverband abgeschlossene Versicherung versichert bin. Ich wurde darauf hingewiesen,
dass ich grundsätzlich selbst für meine Kranken- und Unfallversicherung verantwortlich bin. Unfälle
im Gebirge sind nie auszuschließen.

Bankverbindung: Kreissparkasse Saarpfalz - BLZ 594 500 10 - Konto-Nr. 10 1052 02 19


