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03.10.2025

SKIFAHRT 2026
der SKI-AG nach Saalbach-Hinterglemm vom 25.01 — 30.01.2026

Sehr geehrte Eltern, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

die SKI-AG bietet auch in diesem Schuljahr wieder eine Skifahrt nach Saalbach-Hinterglemm (Os-
terreich) an. Dort wird die Gruppe im Jugendgéstehaus Salitererhof untergebracht sein.

Das Jugendgéstehaus bietet Platz fiir maximal 60 Schiiler/innen und die begleitenden Lehrer/innen.
Diese 60 Plétze sollen moglichst zu gleichen Teilen auf die folgenden Jahrgénge [5]/6, 7/8, 9/10 und
[EF] aufgeteilt werden (siehe ,,Auswahlkriterien*!). Bedenken Sie bei der Anmeldung Ihres Kindes,
dass die Fahrt bei entsprechenden schulischen Leistungen eine Belohnung fiir eben diese ist. Wenn
es schulische Schwierigkeiten oder Probleme im Sozialverhalten geben sollte, ist ein einwdchiges
Fehlen in der Schule hingegen nicht zu empfehlen.

Allgemeine Informationen:

Wir treffen uns am Sonntag, den 25.01.2026, um ca. 5:30 Uhr am Parkplatz der Willy-Brandt-Ge-
samtschule zum Einladen des Gepicks. Am Samstag, den 30.01.2026 werden wir erfahrungsgemaf
zwischen 18 und 20 Uhr wieder ankommen. Vor Ort hat die Gruppe also fiinf ganze Skitage.

Unterkunft: Jugendgédstehaus Salitererhof (Familie Altenberger)
in A-5753 Saalbach 357 (Tel.: 00436541/6508)

Preis fiir 6 Tage Vollpension 316,00 €
(Friihstiick mit Marmelade/Wurst/Kése/Miisli, Mittagessen bzw. Lunchpaket

und Abendessen mit dreigdngigem Menii, Salatbuffet und Getrédnk)

Unterbringung in 4-6-Bettzimmern mit Dusche/WC

Skipass 124,00 €
Bustransfer 106,00 €
Gesamtkosten 546,00 €

Wer sich eine Ski-Ausriistung oder Teile der Ski-Ausriistung leihen mochte, muss dies auf der An-
meldung ankreuzen und sich bei Fragen mit dem Ski-Team in Verbindung setzen! Die anfallenden
Betrdge miissen zusiitzlich, am besten zusammen mit der zweiten Rate, {iberwiesen werden. Die
Ausriistung wird vor Ort in Saalbach geliehen.
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Uberweisung der Gesamtkosten in drei Raten:

1) 100,00 Anzahlung, sobald die TeilnehmerInnen bekannt gegeben werden!

2) 246,00 € bis zum 31.10.2025 und

3) 200,00 € bis zum 19.12.2025; und (bei Bedarf) die Kosten fiir die Skiausleihe!!!

Bitte tiberweisen Sie diese Betrdge auf das Konto mit der IBAN: DE98 4265 0150 1001 2427 65
(Kontoinhaberin: Indra Krebs Treuhand) bei der Sparkasse Vest Recklinghausen

Dringende Fragen konnen Sie per E-Mail stellen:
indra.krebs@ebg-castrop.de, Betreff: Skifahrt 2026,

AuswahlKriterien:

Wenn mehr als die oben genannten 60 Anmeldungen eingehen sollten, muss eine Auswahl getroffen
werden. Dies wird nach den folgenden Kriterien geschehen:

Die Anmeldung ist fristgerecht abgegeben worden (bitte ausgedruckt im Sekretariat oder bei
mir personlich (ausgedruckt) bis zum 25.09.2025, 14:00 Uhr)

Die Klassen-/Jahrgangsstufenleitung hat keine Einwinde gegen das Mitfahren des betreffen-
den Schiilers/der betreffenden Schiilerin (aufgrund des Sozialverhaltens/schulischer Leistun-
gen)

Sollten in einer der drei Jahrgangsgruppen Plitze frei bleiben, werden diese auf die anderen
Gruppen verteilt.

Jahrgangsstufe 5 und EF wird nicht beriicksichtigt

Per Losverfahren

Am 30.09.2025 werden wir mitteilen, wer mitfahrt. Danach muss die Anzahlung in Héhe von 100,00
Euro bitte sofort erfolgen. Bitte {iberweisen Sie nur, wenn Ihr Kind einen Platz bekommen hat.

Mit freundlichen Griifien
1. Krebs


mailto:indra.krebs@ebg-castrop.de

~
4

ERNST BARLACHGYMNASIUM

»Einzigartig. Befliigelt. Grenzenlos.«

LunastraRe 3 - D-44575 Castrop-Rauxel - Telefon: +49 2305 35815-0 « E-Mail: info@ebg-castrop.de - www.ebg-castrop.de
Erklarung der Erziehungsberechtigten
(gem. Richtlinien fiir Schulwanderungen und Schulfahrten)

Hiermit melde ich/melden wir

meine/n / unsere(n) Tochter/Sohn:

Klasse/Stufe: Geburtsdatum:

Telefon-Nr.: verbindlich fiir die Fahrt der Ski-AG an.

Wir verpflichten uns zur Zahlung der anfallenden Kosten in Hohe von 546,00 €. Wir sind dariiber
informiert, dass wir die entstandenen, nicht mehr riickgdngig zu machenden Kosten, die sich aus
Vertrdgen im Zusammenhang mit der Schulveranstaltung ergeben, auch dann zu tragen haben, wenn
unsere Tochter/unser Sohn kurz vor Beginn der Fahrt von ihrer/seiner Teilnahme zuriicktritt. Diese
Kostentragungspflicht gilt auch im Falle der pandemiebedingten Stornierung.

Eine im Preis enthaltene Reiseriicktrittsversicherung fiir einzelne Teilnehmer wurde seitens des
Ski-Teams nicht abgeschlossen. Es wird empfohlen, eine Reiseriicktrittsversicherung abzuschliefen.
Eine Information iiber die Moglichkeit des Abschlusses einer privaten Reiseriicktrittsversicherung ist
hiermit erfolgt.

Wir sind damit einverstanden, dass unsere Tochter/unser Sohn bei groben VerstoBen gegen die Dis-
ziplin (s. EBG-Schulordnung!) — dies gilt insbesondere fiir Verstofe gegen das Alkoholverbot - vor-

zeitig die Heimfahrt antreten muss oder von den Erziehungsberechtigten abgeholt wird.

Die anfallenden Kosten fiir eine Zugfahrt (fiir unser Kind UND eine/n Lehrer/in) sind von uns zu
tragen. Alternativ dazu verpflichten wir uns, unser Kind mit dem eigenen PK'W und auf eigene Kosten
in Saalbach abzuholen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/ meine Tochter in Kleingruppen Ausfliige (z.B.: Weg
zum Supermarkt) ohne Lehrerbegleitung macht.

Da aus Griinden der eigenen Sicherheit jeder Skifahrer einen Helm tragen sollte — und es in Oster-
reich bis zum Alter von 15 Jahren verpflichtend ist- werden wir unser Kind mit einem Helm aus-
statten.

Hiermit erkldre ich mich einverstanden, dass mein Kind ausschlieBlich ein Gepéckstiick mitfiihrt.
Dieses darf max. 20 kg/Person enthalten. Mdglichst Reisetaschen. Hartschalenkoffer sind nicht
gestattet. (Vorgaben vom Busunternehmen)

Ort, Datum Unterschrift
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Zutreffendes bitte angeben und GEMEINSAM MIT DER ANMELDUNG abgeben

Name:

Klasse/Stufe:

nimmt am Skikurs teil als: (blutiger) Anfanger/in [ Anfénger/in [ Fortgeschrittene/r [
gute/r Fortgeschrittene/r [1 ,,Profi* [

(Schiilerinnen und Schiiler, die bisher keinen einwéchigen Skikurs besucht haben, zéhlen zu ,,blu-
tige* Anfanger).

Zur Organisation des Materialverleihs ist es erforderlich, dass Sie die entsprechenden Daten ange-
ben. (Bitte auch (d) und (e) ankreuzen)

a) 1  Sie/Er braucht Ski und Schuhe (50,00 €)
SchuhgroBe: KorpergroBe:

b) [J  Sie/Er braucht nur Ski (40,00 €)
Schuhgrofle: Korpergrofe:

c)d Sie/Er braucht nur Schuhe (25,00 €) SchuhgroBe:

d) Sie/Er braucht einen Helm (10,00 €)
L1JA 1 NEIN
e) Sie/Er besitzt eine eigene Ausriistung!
L1JA LI NEIN

Bettwische wird nicht gestellt, mit Ausnahme der Bettlaken. Es gibt die Moglichkeit sich Bettwé-
sche fiir 1,- Euro pro Tag zu leihen. Die 6,- Euro, fiir die Bettwésche, wird wéihrend der Fahrt im Bus
eingesammelt.

[ ich nehme meine eigene Bettwésche mit O ich leihe mir Bettwésche

Ort, Datum Unterschrift
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Zutreffendes bitte angeben und GEMEINSAM MIT DER ANMELDUNG abgeben

Hiermit bestdtige ich, dass bei meinem Sohn/meiner Tochter ...
................................................................................... Klasse......c.ccovveiiininnin
keine Vorerkrankungen/chronische Erkrankungen/gesundheitliche Beeintrachtigungen (z.B. Diabe-
tes, Herzerkrankungen, Asthma, Allergien u. 4.) und/oder medizinische Betreuungsnotwendigkeiten

wie eine Medikamenteneinnahme vorliegt.

L] Nein, uns sind keine oben genannten und fiir die Fahrt relevanten Aspekte bekannt.

L1 Ja, folgende Beeintrachtigungen/Erkrankungen bestehen und nachfolgend genannte Betreuung
und/oder Medikamente ist notwendig.

L] hat folgende Vorerkrankungen:

] hat folgende Allergien (auch Medikamente):

L] nimmt folgende Medikamente regelmifig und selbststiindig ein:

L] nimmt folgende Medikamente unregelmifig / bei Bedarf und selbststindig ein:

Ort, Datum Unterschrift



