
 
Informationen über die Teilnahme von Minderjährigen an Ski-Freizeiten des  

Ski-Klub Soest e.V. ohne Begleitung  
eines Erziehungsberechtigten 

 
 
 
Die Teilnahme von Minderjährigen an Ski-Freizeiten des Ski-Klub Soest e.V. ohne Begleitung eines 
Erziehungsberechtigten ist grundsätzlich möglich. 
 
Hierfür gibt es folgende Möglichkeit: 
 
Vorab beachten Sie bitte, dass bei Ski-Freizeiten des Ski-Klub Soest e.V. für minderjährige Teilnehmer beim 
alpinen Schneesport generell die Pflicht zum Tragen eines geeigneten Sturzhelmes besteht. Ohne das 
Tragen eines Sturzhelmes sind Minderjährige während der Ski-Freizeiten vom alpinen Schneesport 
ausgeschlossen. 
 
Der Freizeitleitung wird vor Beginn der jeweiligen Ski-Freizeit mind. eine volljährige Aufsichtsperson 
benannt (z.B. Verwandte), die während der Freizeit außerhalb des Schneesport-Angebotes die 
Verantwortung und die Aufsichtspflicht für den/die minderjährigen/e Teilnehmer/in übernimmt.  
Diese Benennung bedarf in jedem Fall der Schriftform (siehe Erklärung des/der Erziehungsberechtigten auf 
der nächsten Seite). 
Diese Benennung ist verbindlich und entbindet die Freizeitleitung von jeglicher Verantwortung und 
Aufsichtspflicht außerhalb des Schneesport-Angebotes der jeweiligen Ski-Freizeit. 
 
Die Verantwortung und Aufsichtspflicht während des Schneesport-Angebotes übernehmen die Skiguides der 
jeweiligen Ski-Freizeit.  
 
Es gibt keine Altersbeschränkung in Bezug auf den/die minderjährigen/ige Teilnehmer/in. 
 
Ohne eine, von mindestens einem Erziehungsberechtigten rechtsverbindlich unterschriebene Erklärung,  
in der mind. eine volljährige Aufsichtsperson benannt wird, ist eine Teilnahme von Minderjährigen an Ski-
Freizeiten des Ski-Klub Soest e.V. nicht möglich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Erklärung des/der Erziehungsberechtigten, siehe nächste Seite!   
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Stand: 03/2026 



 
Erklärung des/der Erziehungsberechtigten 

 
 
 
 
Name des Kindes:  
 
Ich/Wir erkläre/n hiermit mein/unser Einverständnis, dass mein/unser Sohn / meine/unsere Tochter  
 
an der  Ski-Freizeit des Ski-Klub Soest e.V. nach  
 
in der Zeit vom ______________________ teilnimmt.  
 
Während der Ski-Freizeit bin ich/sind wir unter folgender Adresse und Telefonnummer(n) erreichbar: 
  
Adresse                           Telefon 

 
Ich/Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Schneesport in einer Umgebung mit alpinen Gefahren stattfindet, wie 
z.B. plötzliche Wetteränderungen, Temperaturstürze, Lawinen, erhöhte Sonneneinstrahlung, veränderter 
Luftdruck u.Ä.. Ihr/e Sohn/Tochter wird tagsüber während des Schneesport-Angebotes von ca. 9.00 Uhr bis 
ca. 15.00 Uhr in Gruppen durch vereinseigene Skiguides betreut. Nach dem Skifahren dürfen er/ sie sich 
nicht allein, sondern nur mindestens zu dritt von der Gruppe entfernen und müssen die Aufsichtsperson/en, 
ihren Skiguides oder die Fahrtenleitung über ihre Aktivitäten informieren.   

 
Während der o.g. Freizeit benenne ich /benennen wir folgende volljährige Aufsichtsperson / 
Aufsichtspersonen: 
 

_____________________________________________________________________________ 
 
Zu beachten bei der Ski-Freizeit ist: 
 
Mein/Unser Sohn / meine/unsere Tochter muss folgende Medikamente einnehmen: 
 
 Leidet an einer dauerhaften Krankheit:  

   
 Ist wegen einer Krankheit in ärztlicher Behandlung und darf nicht: 
 
 
 Leidet an sonstigen Beschwerden (Allergien, Kreislaufstörungen, etc.) und darf nicht: 
 
 
(Bitte zutreffende Punkte ankreuzen.) 

Für den Fall einer gegebenen Notwendigkeit bevollmächtige/n ich/wir den/die Vollmachtnehmer/in (siehe  

auch Aufsichtsperson / Aufsichtspersonen) ____________________________________________________                           

oder seinen/e Vertreter/in im Amt, mich/uns bei der Entscheidung über erforderliche medizinische 
Behandlungen oder Krankenhauseinweisungen zu vertreten sowie verordnete Medikamente zu 
verabreichen. Die dadurch entstehenden Kosten werde/n ich/wir dem Ski-Klub Soest e.V. erstatten. Ich/Wir 
bestätigen eine Auslandsreisekrankenversicherung für unser Kind abgeschlossen zu haben. Den 
entsprechenden Nachweis führt es mit sich. Des weiteren bestätige/n ich/wir eine priv. 
Haftpflichtversicherung abgeschlossen zu haben.   
 
Sonstige Anmerkungen: 
 
Alle Angaben werden vertraulich, gemäß den gesetzlichen Bestimmungen der DSGVO behandelt. 
 
Meinen/unseren Sohn / meine/unsere Tochter habe ich/haben wir eindringlich darauf hingewiesen, dass 
er/sie für den Zeitraum der o.g. Ski-Freizeit den Anweisungen der Fahrtenleitung oder deren Vertreter 
(Skiguides) Folge zu leisten hat. Mir/uns ist bekannt, dass bei groben Verstößen gegen solche Anweisungen 
mein Kind von der Skifreizeit ausgeschlossen werden kann und mein/unseren Sohn / meine/unsere Tochter 
von mir umgehend in der Unterkunft des Freizeitortes abgeholt werden muss. Es erfolgt keinerlei 
Kostenerstattung. 
 
 
Ort, Datum                                                           Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 

Stand: 03/ 2026   
 


