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Osterreich

Klagenfurt, Februar 2018

Hallo!

Es freut uns, dass Du mit uns gemeinsam den Schladminger-Tauern Hohenweg, vom 16.07.
bis 20.07.2018 gehen willst!

Ich bin Gabriele und leite unsere gemeinsame Mission ,Tauern Trophy“. Gemeinsam mit Dir
erwandern wir in 5 Tagen die wunderschonen Schladminger Tauern von Rohrmoos bis zur
Planai. Dieser anspruchsvolle Hohenweg wird uns in vier- bis achtstindigen Etappen durch
atemberaubende Landschaften mit unzahligen Bachen, Bergseen und Wasserfallen fuhren.

Untergebracht sind wir in diversen Berghutten, wo nettes Beisammensein auf uns wartet und
wo wir uns jeweils fur unsere nachste Tagesetappe starken und regenerieren kdnnen.

Lass uns gemeinsam unsere eigenen Grenzen neu stecken Mein Team und ich freuen uns
schon auf abenteuerliche, spannende und lustige Tage mit Dir!

Beiliegend findest Du eine Materialliste mit allem, was Du mitbringen solltest und weitere
Informationen. Bei Fragen oder Unklarheiten setz Dich bitte mit mir in Verbindung.

Gabriele und Team

Veranstaltungsleiterin:
Gabriele Jaritz

Tel.: 0664 4528765

Mail: gabriele.jaritz@gmail.com




Infoblatt

Tauern Trophy 2018

Schladminger Tauern

Termin: 16.07. - 20.07.2018, flir Jugendliche ab 14

TEILNEHMER - VORAUSSETZUNGEN

Alter: 14+ Jahre (max. Teilnehmer 8 Jugendliche)

Freude am Wandern und Draufden sein, ausreichende Grundkondition, (4 bis 8 Stunden
Gehzeit pro Tag). Gut eingegangene Wanderschuhe!! (Falls nétig Blasenpflaster mithehmen.)

VORBESPRECHUNG

Mittwoch, 18.07.2018, 18:30

im AVJ-Jugendraum, Volkermarkter Strafle 9, 9020 Klagenfurt

Die Vorbesprechung ist fur alle Teilnehmer grundsatzlich verpflichtend. Solltest es Dir
terminlich nicht méglich sein daran teilzunehmen, bitten wir Dich, mindestens eine Woche
vorher die Veranstaltungsleiterin telefonisch zu kontaktieren!

ANREISE

Montag, den 16.07.2018

Die Anreise erfolgt gemeinsam ab Klagenfurt. Eine individuelle Anreise ist nach Absprache mit
der Veranstaltungsleiterin méglich. In diesem Fall ist der Treffpunkt am Bahnhof in
Schladming.

TREFFPUNKT ANREISE
Montag den 16.07.2018
8:30, Parkplatz Minimundus, Klagenfurt

RUCKKEHR

Freitag, den 20.07.2018

Eine genaue Angabe des Zeitpunktes der Rlckkehr ist leider nicht maglich. Je nach Wetter und
Wanderlust der Teilnehmer kann diese zwischen frihen Nachmittag und Abend liegen.

VERPFLEGUNG

Fur den ersten Wandertag bendétigst Du eine eigene Jause. Die restlichen Tage bekommen wir
von den Hutten, in denen wir Ubernachten, ein Lunchpaket mit auf den Weg. Fur Genussmittel
auf der Hutte (Kakao, SURigkeiten, etc.) solltest Du auch ein wenig Taschengeld mitnehmen.

KOSTEN
€ 340,00 pro Teilnehmerin

ZAHLUNGS & STORNOBEDINGUNGEN
Wir verweisen hier auf unsere Allgemeinen Geschaftsbedingungen, die Du oder Deine Eltern
bei der Anmeldung bestatigt haben.

INFORMATIONEN FUR NICHTMITGLIEDER

Unsere Veranstaltungen sind naturlich nicht nur flr Alpenvereinsmitglieder offen, jeder im
entsprechenden Alter darf teilnehmen. Wir machen aber darauf aufmerksam, dass Mitglieder
automatisch die notwendigen Versicherungen haben.

Ohne den Teufel an die Wand zu malen - ein Bergrettungseinsatz oder gar eine
Hubschrauberbergung konnen ohne passende Versicherung ganz schon ins Geld gehen.
Wenn Du Interesse hast - man kann ganz bequem auch Ubers Internet Mitglied werden:
www.alpenverein.at/mitgliedwerden

Wir méchten darauf hinweisen, dass Schlafen auf Hutten fir Nicht- Alpenvereinsmitglieder
teurer ist und mit dem Kursbeitrag nicht gedeckt werden kann.
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Ausrustungsliste Tauern Trophy 2018

e Trekking-Rucksack (zw. 30 und 40I)

e Trinkflasche (Min 1.5I)

Sonnenbrille

Sonnencreme (Min LSF 20, besser hdher)

Kappe als Sonnenschutz

Haube

Handschuhe

Regenjacke

Berg-, Wanderschuhe

Wandersocken

lange Wanderhose / winddicht und regenabweisend (wenn vorhanden)
kurze Wanderhose

Regenhose

warme Weste/Pullover/Prima - Loft

ausreichend Wechselwasche

Huttenschlafsack (ohne Isolierfunktion), Seide od. Baumwolle
Toilettenartikel (Zahn-pasta/-burste, Seife,..) - moglichst kleine Verpackungseinheit
Handtuch (klein)

Blasenpflaster, (evtl Tape)

personliche Medikamente

Mobiltelefon + Ladekabel

Taschengeld f. zuséatzliche Genussmittel

evtl. Hutten-Schuhe oder dicke Socken (sind meist auf den Hutten vorhanden)
evtl. Badehose

evtl. Halstuch/Buff

evtl. Teleskop-Trekkingstocke

Alpenvereinsausweis!
Optional:
Fotoapparat
Biwaksack

Karte, Bussole, (GPS)
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Wir bitten Sie, diesen Fragebogen innerhalb der nachsten 14 Tage an folgende Adresse
zuriickzusenden:

An die

Klagenfurter Alpenvereinsjugend
Volkermarkter Stral3e 9

A-9020 Klagenfurt a.W.

E: office@alpenverein-klu.at

Liebe Eltern!

Wir freuen uns, dass Sie lhr Kind zu unserem Sommercamp angemeldet haben. Uns ist
bewusst, dass dies einen grof3en Vertrauensbeweis bedeutet. Damit wir lhr Kind optimal
einschatzen kdénnen — in Bezug auf seine Bedurfnisse und Fahigkeiten — ersuchen wir Sie,
den nachstehenden Fragebogen sorgfaltig auszufillen.

Wir betrachten und behandeln diesen Fragebogen als vertrauliche Information, in die nur
die Veranstaltungsleitung Einsicht nehmen wird.

Wir ersuchen Sie, Ihr Kind nur dann zu uns zu schicken, wenn es in der Lage ist eine
Trennung von der gewohnten Umgebung zu verkraften und sich in Gruppensituationen
wohl fuhlt. Wenn Ihr Kind Heimweh hat, bemihen wir uns selbstverstandlich dartber
hinweg zu helfen.

Ihr Team der Alpenvereinsjugend Klagenfurt

Name des KindesS: ......ooiiiiiiiiiiiiie e Camp: oo

Geburtsdatum des KiNAdeS: ...,

Freizeitkompetenz

mein Kind O kann schwimmen
L1 kann Rad fahren
L] geht ca. 1 Stunde ohne Probleme
L] geht ca. 3 Stunden ohne Probleme
[J geht ca. 5 Stunden ohne Probleme
1 hat schon Bergerfahrung
O ist schwindelfrei
L ist trittsicher

bitte umblattern!



Selbststdndigkeit

mein Kind [J kann sich selbststandig an- und ausziehen
[J kann sich selbststandig waschen
LI kann selbststandig essen
I kann selbststandig sein Geld verwalten
O kann selbststandig seine Ausrustung verwalten

Sozialverhalten

mein Kind J war noch nie mehrere Tage allein von zu Hause weg
O fagt sich in Gruppen gut ein
LI reagiert in Gruppen eher aggressiv
O ist eher schichtern
O neigt dazu, sich von der Gruppe zu entfernen

Gesundheit und Erndhrung

mein Kind [ leidet unter Allergien:

[ isst nur vegetarisch
O ist auf folgende Lebensmittel allergisch

Ol ist gegen Zeckenbisse geimpft
L1 ist gegen Tetanus geimpft
0 nimmt selbststandig folgende Medikamente:

Beeintrdchtigung
mein Kind ] hat eine Beeintrachtigung und daher folgende besondere Bedurfnisse:




bitte umblattern!

,Notruf“- Telefonnummer einer Kontaktperson, die wahrend des Camps erreichbar ist:

AbschlieRende Informationen:

1. Ich habe den Elternfragebogen gelesen und ausgefillt. Ich bestatige mit meiner Unterschrift,
dass meine Angaben im Elternfragebogen vollstandig und richtig sind.

2. Ich habe die Ausristungsliste gelesen und bin mir der Notwendigkeit bewusst, meinem Kind die
erforderlichen Ausristungsgegenstéande fur den Aufenthalt mitzugeben.

3. Ich nehme zur Kenntnis, dass aus wichtigen Griinden (z.B. Krankheit, grobes Fehlverhalten,
etc.) der Kursleiter/die Kursleiterin befugt ist, mein Kind vom Kurs nach Hause zu schicken.

4. In jedem Fall ist die Organisation der friihzeitigen Heimreise nach Absprache mit der Kursleitung
umgehend durch mich einzuleiten. Die Kosten und die erforderliche Beaufsichtigung fallen zu
meinen Lasten.

5. Sollte mein Kind selbst eine vorzeitige Abreise vom Kurs wiinschen (Heimweh etc.), so wird sich
der Kursleiter/die Kursleiterin mit mir in Verbindung setzen. Die Entscheidung dartiber werden wir
(Kursleitung und Erziehungsberechtigter) dann in Absprache mit meinem Kind treffen.

6. Fir die Organisation der Heimreise gilt das unter Punkt 4 Beschriebene.

7. Ich bestatige, dass ich den Kursleiter/die Kursleiterin Gber sémtliche Medikamente, die mein
Kind nehmen muss, und deren Dosierung, sowie Uber Erkrankungen meines Kindes (z.B. Asthma,
Allergien, Zuckerkrankheit etc.) schriftlich informiert habe (Gegenzeichnung erforderlich!).

8. Weder die Kursleitung noch das Betreuungsteam oder der Osterreichische Alpenverein
Ubernehmen die Haftung fir mégliche gesundheitliche Schaden Ihres Kindes, die aus
mangelhaftem Impfschutz oder fehlenden Medikamenten resultieren.

9. Es gelten die aktuellen Teilnahmebedingungen / AGB’s der Alpenvereinsakademie (siehe
Homepage Alpenverein, http://www.alpenverein-akademie.at/akademie/agb/ ).

Die aktuellen Teilnahmebedingungen / AGB’s liegen auch in der AV-Kanzlei Klagenfurt,
Volkermarkterstrasse 9 zur Einsicht auf.

10. Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und nehme diese zur Kenntnis.

Hiermit nehme ich die abschlieBenden Informationen zur Kenntnis und bestatige
die Richtigkeit der angegebenen Informationen.

Datum, Ort: Unterschrift:



http://www.alpenverein-akademie.at/akademie/agb/

