X Giefener Tanz-Club 74 e.V.
QSA %1 Mitglied des DTV (Nr. 2052 001) im DSB, Mitglied des LTVH, Mitglied des LSB

Clubheim: 35398 Gielten, Bachweg 28, Telefon: 0641-25800
eMail: vorstand@gtc74.de

Skifreizeit GTC 74
~al X

> Plose/Jochtal f

\. vom 06. - 12.01.2024

Wir mochten nach einer langen Pause wieder eine Skifreizeit anbieten!
Diesmal méchten wir auf die Plose mit ca. 45 km und im Jochtal mit ca. 55 km préaparierten Abfahrten
von leicht iiber mittel bis schwer (langste Abfahrt ca. 9,5 km).

Abfahrt:  Samstag, den 6. Januar 2024 (am Clubheim)
Riickfahrt: Freitag, den 12. Januar 2024

Die Uhrzeiten werden noch bekannt gegeben.

Ubernachten werden wir im Hotel Gasthof Seppi in Miihlbach. Ein kostenloser Skibus bringt uns in das
Skigebiet Jochtal, die Kosten fiir den Skibus zur Plose stehen noch nicht fest.

Leistungen:
* Busfahrt ab und an Giellen
+ 6 x Ubernachtung
* Halbpension:
* Friihstiicksbuffet
» warmes Abendessen
(erste Verpflegungsleistung: Abendessen; letzte Verpflegungsleistung: Friihstiick )
* 5 Tage Skipass Eisacktal
* kostenloser, 6ffentlicher Skibus zur Talstation Jochtal

Preise:
Kinder 3-7 Jahre 225€
Kinder und Jugendliche 8-15 Jahre 575€
Erwachsene ab 16 Jahre 700€
Einzelzimmerzuschlag: 70€

Vor Ort wird eine Kurtaxe féllig, die z.Z. noch nicht feststeht (belief sich im letzten Jahr auf 1,90€ pro
Tag und Person ab 14 Jahre).

Die Mindestteilnehmerzahl betrédgt 15 Personen.
Skiverleih und Skischule (nicht im Preis enthalten) moglich:

Skiverleih Sport Peppi, www.sport-peppi.com
Skischule Gitschberg, www.skischule-gitschberg.com

Bei Riickfragen wendet euch bitte an Peter Hesse, Tel. 0157 59566541
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Anmeldung zur Skifreizeit (bitte an: Peter Hesse, s. u.)
Jochtal/Plose vom 06.01.2024-12.01.2024

Name Vorname Geburtsdatum | Telefonnummer (mobil) Preis

Bei Anmeldung wird eine Anzahlung von 100 € pro Person fillig, der Restbetrag 6 Wochen vor
Reiseantritt.

Im Falle allein mitreisender Minderjdhriger:
Ich, die Personensorgeberechtigte Person, (Eltern oder Vormund):

Name:

Anschrift:

Telefon:

libertrage hiermit die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht

fiir mein Kind geb. am im Zeitraum vom
06.01.2024-12.01.2024 wéhrend der Skifreizeit an die folgenden vom Verein benannten Betreuer:
Peter Hesse, Tel. +49 1575 9566541, Gielener Tanz-Club 74 e.V., Mail: phesse1961@web.de

Katja Knoop, Tel. +49 172 6999707, GieRener Tanz-Club 74 e.V.

Im Notfall bin ich unter folgender Nummer zu erreichen:
Mein Kind hat folgende Vorerkrankungen/Allergien/etc., die besondere Riicksicht oder MafSnahmen (z.B.
Medikamente) erfordern:

Mein Kind wird seinen giiltigen Personalausweis und seine Krankenversicherungskarte mit sich fiihren.
Fiir einen ausreichenden Auslandskrankenversicherungsschutz habe ich gesorgt.

Mir ist bekannt, dass in Siidtirol eine Haftpflichtversicherung nétig ist und dass fiir mitgenommene
Wertsachen sowie Bargeld keine Haftung iibernommen wird.

Weiterhin ist mir bekannt, dass der Genuss alkoholischer Getrdnke und Drogen, sowie das eigenméchtige
Entfernen von der Gruppe untersagt ist.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in festgesetzten Freizeiten und im Skigebiet sich nur in
Gruppen von mindestens 3 Personen und nach Absprache mit einer der genannten Aufsichtspersonen
bewegen darf.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bankverb.: GieRener Tanz-Club 74 e.V., Volksbank Mittelhessen, IBAN DE79 5139 0000 0002 2700 05



