mll Ski-Club 1955 Schifferstadt e.V.

[ 11 Mitglied im Skiverband-Pfalz e. V. - DSV Deutscher Skiverband - DOSB Deutscher Olympischer Sportbund

Bitte diese Anmeldung direkt an den in der Ausschreibung genannten Fahrtenverantwortlichen senden.

ANMELDUNG

Zur Fahrt nach vom bis

Hiermit melde ich mich verbindlich zu der oben genannten Fahrt des Ski-Club 1955 Schifferstadt e. V.
(SCS) gemal Ausschreibung an. Fir Kinder und Jugendliche ist zusatzlich die Erklarung der
Sorgeberechtigen als Bestandteil der Anmeldung auszufiillen.

Vorname Name Telefon
StraRke E-Mail
PLZ/Wohnort Geburtsdatum

Weitere Reiseteilnehmer:

Vorname Name, Geburtsdatum:

Vorname Name, Geburtsdatum:

Vorname Name, Geburtsdatum:

Vorname Name, Geburtsdatum:

Mitglied: U ja LI nein

Bitte die folgenden Felder entsprechend der Ausschreibung ausfiillen:

Skipasse:

Skikurse:

Anreise:

Unterkunft/Zimmerwunsch:

Sonstiges/Anmerkungen:
(z.B. Fur Jugendfahrt Angabe der T-Shirt GroRe)

Flr Kooperationsfahrt — Ich bin Mitglied in folgendem Skiclub:

- Bitte wenden -
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[ 11 Mitglied im Skiverband-Pfalz e. V. - DSV Deutscher Skiverband - DOSB Deutscher Olympischer Sportbund

Kosten der Reise nach Ausschreibung:

Preis 1. Erwachsener Kosten Skikurse
Preis 2. Erwachsener Kosten Skipasse
Preis 1. Kind Kosten Sonstige
Preis 2. Kind

Preis 3. Kind Gesamtbetrag

Ski-Club 1955 Schifferstadt e.V., Am Waldfestplatz 10, 67105 Schifferstadt
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE54 SCSO 0000 1835 88

SEPA-Lastschrift

Ich/Wir erméchtigen den Ski-Club 1955 Schifferstadt e.V., einmalig eine Zahlung von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ski-Club 1955
Schifferstadt e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

StraRe, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Datum, Ort und Unterschrift:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die allgemeinen Reisebedingungen des SCS, die ich zusammen

mit diesem Anmeldeformular erhalten habe.

Ort

Datum

Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Fir uns ist es selbstverstandlich, verantwortungsvoll mit Ihren personenbezogenen Daten umzugehen. Der Ski-
Club 1955 Schifferstadt e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten nach den geltenden
Datenschutzbestimmungen. Die Informationen zum Datenschutz finden Sie im Saisonheft oder auf unserer
Homepage.
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Allgemeine Bedingungen fiir die Teilnahme an Veranstaltungen/Reisen
des Ski-Club 1955 Schifferstadt e. V. (SCS)

Stand: 10. April 2015

1. Anmeldung
Mit der Unterschrift der Anmeldung zu einer Reise erkennt der Teilnehmer die allgemeinen
Geschéftsbedingungen fiir Reisevertrage (BAnz Nr. 37/1994 vom 30. 06.1994) an. Die AGB liegen unter
anderem in der Geschaftsstelle aus. Der Anmelder erkldrt ausdriicklich, den Vertrag im Namen und in
Vollmacht aller in der Anmeldung aufgefiihrten Personen verbindlich abgeschlossen zu haben und
Gbernimmt damit die sich aus diesen Teilnahmebedingungen ergebenden rechtlichen Verpflichtungen.
Nach Anmeldung bei dem Fahrtenleiter und dessen Bestatigung ist innerhalb von 14 Tagen die in der
Ausschreibung genannte Anzahlung pro Person an den Ski-Club zu liberweisen. Erst nach Eingang der
Anzahlung kommt der Vertrag zustande und die Anmeldung wird rechtskraftig. Die Restzahlung ist
spatestens bis zu dem in der Ausschreibung genannten Termin zu leisten.

2. Reisericktritt
Bei Rucktritt von der Reise nach der Meldefrist wird abweichend von den AGB eine Stornogebihr von
mindestens 40,- € fillig. Kann der gebuchte Platz nicht wieder belegt werden, sind die dem SCS
entstehenden Kosten zu ersetzen, maximal jedoch die Reisekosten laut Ausschreibung.

3. Versicherung
Der Abschluss einer Reiseriicktrittsversicherung - und sofern die Reise ins Ausland fiihrt einer
Auslandskrankenversicherung - wird empfohlen. Empfehlenswert auch fiir Nichtmitglieder ist der
Abschluss einer kombinierten Skisportversicherung des FdS. Fir Mitglieder des SCS besteht eine
Sportunfall- und Haftpflichtversicherung im In- und Ausland. Fiir jeden Teilnehmer einer Reise wird
eine Insolvenzversicherung abgeschlossen. Die Ubergabe des Versicherungsscheins erfolgt bei
Reiseantritt.

4. Der Anmeldende erklart fiir alle angemeldeten Teilnehmer die Anerkennung des Haftungsausschlusses
des SCS fiir Schaden aus der allgemeinen Gefahr des Sports, insbesondere des Schneesports an. Der
Anmeldende erklart, dass alle angemeldeten Teilnehmer keine gesundheitlichen Einschrankungen
haben, die einer Teilnahme an der Veranstaltung entgegenstehen.

5. Alle Angaben in den Ausschreibungen verlieren mit der Veréffentlichung neuer Ausschreibungen ihre
Glltigkeit. Fir Druck und Rechenfehler kann nicht gehaftet werden. Die personenbezogenen Daten
der Reiseteilnehmer sind gegen missbrauchliche Verwendung im Sinne des
Bundesdatenschutzgesetzes geschiitzt.

6. Haftung
Wir haften im Rahmen der gesetzlichen Sorgfaltspflicht. Die Haftung der beauftragten
Transportgesellschaften, Hotels, Versicherungen usw. bleibt hiervon unberiihrt. Eine Beeinflussung
unserer Fahrten durch hohere Gewalt schlieRt eine Haftung unsererseits aus.

7. Reklamationen und Mangel sind zu richten an:
Ski-Club 1955 Schifferstadt e. V.
Geschaftsstelle
Am Waldfestplatz 10
67105 Schifferstadt

8. Gerichtsstand ist Ludwigshafen.
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