
ANMELDUNG 

FÜR SKI- UND FERIENLAGER DER SCHULE HORGEN 
Eingang:______________  
 

Art und Termin des Lagers: � Skilager � Ferienlager 
 

Lagerort: ____________________________  Dauer: von _______________bis ____________  
 

Personalien der Schülerin/des Schülers: 
 

Name: _______________________________  Vorname: _______________________________  

Geburtsdatum: ________________________  Klasse: _________________________________  

Lehrer: _______________________________  Schulhaus: ______________________________  

Name der Krankenkasse / Versicherung: ____ _______________________________________  
 

Snowboarder/ -In: � Anfänger � Fortgeschritten 

Skifahrer/ -In: � Anfänger � Fortgeschritten 
 

Personalien des gesetzlichen Vertreters: 

Name und Vorname: _____________________________________________________________  

Adresse: ________________________________Telefonnummer: ________________________  
 

Personalien der gesetzlichen Vertreterin: 

Name und Vorname: _____________________________________________________________  

Adresse: ________________________________Telefonnummer: ________________________  
 

Während dem Lager werden Fotos gemacht, welche teilweise zur Veröffentlichung auf Homepa-
ges vorgesehen sind. Bitte kreuzen Sie nachstehend an, ob Fotos Ihres Kindes veröffentlicht wer-
den dürfen: � Ja � Nein 
 

Bemerkungen: (Krankheiten, Allergien, Medikamente, etc.) 

______________________________________________________________________________  
 

 

Zusätzlicher Elternbeitrag: CHF    ___________  
 

Alle Schulkinder müssen sich privat versichern. 

Gesuche um einen reduzierten Elternbeitrag sind schriftlich an das Schulsekretariat zu 
richten. 

Bei Abmeldung innerhalb 14 Tagen vor Lagerbeginn wird die Hälfte des einbezahlten El-
ternbeitrages zurückerstattet. Werden zwingende Gründe geltend gemacht, wird auf die 
Forderung verzichtet. In allen Fällen hat eine Abmeldung die Verrechnung einer Umtriebs-
entschädigung von CHF 50.00 zur Folge. 

 

Datum: ______________________  Unterschrift: _____________________________________  
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