
TEILNAHMEBEDINGUNGEN & HINWEISE
LEISTUNGEN
Die Leistungen beinhalten die Unterkunft und Verpflegung (wenn nicht anders angege-
ben) und die Betreuung. Eine sachgemäße Betreuung liegt in Händen erfahrener und 
geschulter ehrenamtlicher Mitarbeiter:innen der Solijugend Bayern. Diesen obliegt die 
Aufsichtspflicht über die Teilnehmer:innen, sofern die Erziehungsberechtigten nicht an 
der Maßnahme teilnehmen.

ANMELDUNG
Die Anmeldung erfolgt bevorzugt online über die Homepage der Solijugend Bayern, 
über den Jugendleiter bzw. die Jugendleiterin oder direkt bei der Solijugend Bayern.
Kinder und Jugendliche, die sich selbst anmelden, benötigen schriftliches Einverständnis 
der Erziehungsberechtigten. 
Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Posteingangs berücksichtigt. Mitglie-
der der Solijugend Bayern haben bei der Anmeldung Vorrang. Jede Anmeldung ist erst 
nach schriftlicher Bestätigung gültig.

ZAHLUNGSWEISE
Via Überweisung an das Konto der Solijugend Bayern.

HAFTUNG
Die Solijugend Bayern begrenzt ihre Haftung gegenüber den Teilnehmenden auf den 
dreifachen Reisepreis; darüber hinaus, soweit den Verband oder einen seiner Ehrenamtli-
chen ein Verschulden trifft, auf den Fall des Vorsatzes und der groben Fahrlässigkeit. Im 
Übrigen gelten die allgemeinen Vorschriften des Reisevertragsrechts.

RÜCKTRITT
Bei Rücktritt innerhalb von 3 Wochen bis 1 Woche vor Veranstaltungsbeginn berechnen 
wir 50% Ausfallgebühr, danach 70% und bei Rücktritt bzw. Nichterscheinen am Reisetag 
100%, es sei denn, es wird ein Ersatzteilnehmer: bzw. eine Ersatzteilnehmerin gestellt.

DATENSCHUTZ
Wichtige Hinweise zum Datenschutz bei den Veranstaltungen der Solijugend Bayern 
sowie die Datenschutzhinweise zur Online-Anmeldung sind auf der Homepage der Soli-
jugend Bayern unter https://www.solijugend-bayern.de/datenschutz zu finden.
Zum direkten Pfad den QR-Code scannen.

Mögliche Änderungen behalten wir uns vor.
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an (Unterschrift umseitig).

ANMELDUNG
Bayernjugend-Winterfreizeit Marquartstein 2024

Name, Vorname

Geburtsdatum 

Geschlecht        

W       M       D   

Straße

PLZ/ Wohnort

Tel.-Nr. privat

Tel.-Nr. Eltern im Notfall erreichbar 

E-Mail 

Medikamente, Krankheiten, Allergien 

Soli-Mitglied:       Schwimmer/in: Vegetarier/in:
J       N               J       N   J   N   

Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an.
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben.

__________ ______________________________
Ort/Datum Unterschrift des/der TeilnehmerIn, bzw. der  
  gesetzlichen Vertetung (Eltern)
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