Informationen zum Schulskikurs der Goetheschule nach Seefeld im Januar 2026
Neu-Isenburg, im Juni 2025
Liebe Schülerinnen und Schüler, liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte,
wie im Schulprogramm festgeschrieben und ausführlich am Elternabend am 20.05.2025 besprochen, fahren die achten Klassen der Goetheschule jährlich zur Skiausbildung. Die anschließenden geheimen Abstimmungen erlauben die Fahrt mit sehr überzeugenden Voten des gesamten Jahrgangs. Nun müssen die Formalitäten abgewickelt werden.
Der Schulskikurs stellt dabei nicht nur das Erlernen der Wintersportarten, sondern auch das Gruppen- und Naturerlebnis in den Mittelpunkt der pädagogischen Bemühungen. Die Klassengemeinschaft soll durch das gemeinsame Lernen und Erleben einer neuen Sportart in der gearteten hochalpinen Umgebung gefördert werden.
Bezüglich des Erwerbs von Skibekleidung empfehlen wir, auf die günstigen Angebote bei den im Herbst üblicherweise stattfindenden Skibasaren zurückzugreifen. Empfehlenswert sind auch die Angebote für Skibekleidung, die immer im Herbst bis Spätherbst eines jeden Jahres anlaufen. Gutes muss nicht teuer sein.
Bedenken Sie dabei, dass in Seefeld im Januar deutliche Minustemperaturen vorkommen können (daher ist das Gebiet auch schneesicher).
Sollten Ihrerseits weitere Rückfragen bestehen, kontaktieren Sie uns gerne schriftlich über das Schulportal oder die folgenden Emailadressen:


michael.buck@schule.hessen.de 


frederik.michel@schule.hessen.de



danica.michel@t-online.de (auch Herr Michel) 
In den Anlagen finden Sie:
· eine Information über die Eckdaten



Seite 2
· Informationen über die Kosten und Bezahlung

Seite 3
· eine Teilnahme- und Einverständniserklärung

Seite 4 und 5
· Kopien der Erklärungen für Ihre Unterlagen

Seite 6 und 7
Die Teilnahme- und Einverständniserklärung (Seiten 4, 5) füllen Sie bitte aus und leiten diese bitte schnellstmöglich über Ihr Kind an die Klassenlehrerinnen und Klassenlehrer.
Informationen über die Eckdaten zum Schulskikurs 2026
1. Abfahrt:
Datum: 18.01.2026, zirka 07.30 Uhr, genaueres folgt.
Abfahrtsort: 
Goetheschule Neu-Isenburg
2. Rückkehr: 
Datum: 23.01.2026 gegen Nachmittag
Ankunftsort: 
Goetheschule Neu-Isenburg
3. Unterkunft: 
Jugendhotel Krone in Seefeld / Tirol – Das Hotel entspricht dem üblichen 
Standard in „gewachsenen“ Wintersportorten in Österreich.
4. Bekleidung: 
Skijacke, Skihose, Mütze (evtl. zusätzlich Stirnband), Sonnenbrille, Schneebrille, 
Skihandschuhe, Pullover, Schal, Skiunterwäsche, Skisocken, nach Absprache ggf. Badekleidung.
5. Übrige Kleidung: 
T-Shirts, Sweatshirts, Trainingsanzug, Schlafanzug, Unterwäsche, 




Hausschuhe, feste Schuhe für Schneewanderungen.
6. Sonstige Ausstattung: Waschzeug, Handtücher, Sonnenschutzmittel (hoher Schutzfaktor 
(50er)), Fettstift für die Lippen (mit Lichtschutz), Spiele, Schreibzeug, kleiner Rucksack, Trinkbecher/Flasche, ggf. eine elastische Binde und Nähzeug.  KEINE BETTWÄSCHE!
7. „geringes“ Taschengeld (ca. 10,- Euro pro Tag)
8. NICHT MITNEHMEN: Schmuck + sonstige Wertgegenstände, Laptops, Spielkonsolen.
9. Skiausrüstungen: 
Werden vor Ort ausgeliehen – Das Mitnehmen von Privatausrüstung 
ist möglich, erfolgt aber auf eigene Gefahr.
10. Gepäck: 
Bitte nur ein großes Gepäckstück mitnehmen, da die Buskapazität begrenzt ist. 



Eine große Sporttasche ist hier geeigneter als ein kantiger Koffer. Ein Rucksack 



für z.B. Verpflegung für die Fahrt ist im Bus mitzuführen. 

Sonstiges: Ausweis (eventuell zu beantragendes Visum nach gültigen Einreisebestimmungen nach Österreich), Auslandskrankenschein und Impfpass (Kopie).
Informationen über die Kosten und Bezahlung
Gesamtkosten: 530,00 €
Leistungen:
· Übernachtung in MZ mit Du/WC
· Vollpension - inkl. Tafelwasser; Tee 
(Verpflegung unter Mittag: warmes Essen im Skigebiet per Gutscheinsystem)
· Transfer NI – Seefeld – NI
· Skipass
· kostenloser Skibus in die Skigebiete
· komplette Ausrüstung fürs Skilaufen: Ski, Skischuhe, Stöcke, Helm.
Bezahlung:
Ratenzahlung:



1. Rate: 01.07.2025; 
132,50 Euro



2. Rate: 01.09.2025;
132,50 Euro



3. Rate: 01.10.2025; 
132,50 Euro



4. Rate: 01.12.2025; 
132,50 Euro
Sollten Sie ein anderes Zahlungsmodell favorisieren, melden Sie sich bitte bei uns.
Zahlungsdatum:
Verbindliches Zahlungsdatum für den Gesamtbetrag ist der 01.12.2025, da wir umgehend die Bezahlung für die Fahrt durchführen müssen. Gerne können Sie den Gesamtbetrag auch vorab überweisen.
Überweisung:
Bitte überweisen Sie die Beträge auf folgendes Klassenkonto:
Bank:


Sparkasse Langen-Seligenstadt
Kontoinhaber: 
Michael Buck
BIC:


HELADEF1SLS              

IBAN:


DE79 5065 2124 0136 3136 73

Es ist für die Nachvollziehbarkeit der Buchungen sehr wichtig, dass Sie den Überweisungsträger im Mitteilungsfeld mit folgenden Daten versehen:
1. Skiausbildung 2026
2. Nachname und Vorname des Kindes
3. (zukünftige) Schulklasse 8a, 8b, 8c, 8d, 8e oder 8f.
Bitte beachten:
Die Reihenfolge und die Vollständigkeit dieser Angaben sind sehr wichtig, damit die Zahlungen mit geringem Aufwand den entsprechenden Listen zugeordnet werden können. Wir arbeiten „per Hand“ und haben kein vollautomatisches Buchungssystem. Wir bedanken uns für Ihre Unterstützung.
Teilnahme- und Einverständniserklärung 
(BITTE AN KLASSENLEITUNG ZURÜCK !

Name und Anschrift des/ der Erziehungsberechtigten
______________________________________
______________________________________
______________________________________
1. Ich habe die Unterlagen „Informationen zum Schulskikurs nach Seefeld im Januar 2026“, 
Seiten 
1-7, erhalten und gelesen.
2. Ich erkläre, dass meine Tochter/ mein Sohn ____________________________________

an der Skiausbildung der Goetheschule vom 18.- 23.01.2026 nach Seefeld, Tirol, teilnimmt.
3. Ich erteile der verantwortlichen Lehrkraft die Vollmacht, in meinem Namen alle mit der 
Veranstaltung zusammenhängenden Rechtsgeschäfte abzuwickeln.
4. Ich bin darüber informiert, dass die Zusage zur Klassenfahrtteilnahme bindend ist.
5. Eine Reiserücktrittversicherung und Haftpflichtversicherung ist in dem Angebot nicht enthalten. 

Wir empfehlen den Abschluss einer solchen Versicherung.
6. Sofern mein Kind eigenes Material zum Ausüben des Sports benutzt, habe ich die Ski- 
bindung meines Sohnes/ meiner Tochter auf ihre Funktionstüchtigkeit (nach IAS-Richtlinien) 

überprüfen lassen.
7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn für den Wintersportbetrieb 
vorgesehene Aufstiegshilfen benutzten darf. Außerdem erlaube ich die Durchführung der 
Wintersportaktivitäten Skilauf, Rodeln oder die Durchführung sonstiger Wintersportaktivitäten, 
die in Seefeld von professionellen Anbietern durchgeführt werden. Bei schlechtem Wetter 
erlaube ich den Besuch eines Hallenbades und das Baden unter Aufsicht.
8. Ich untersage meiner Tochter / meinem Sohn jeglichen Konsum von Drogen und Alkohol.
9. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich mein Kind darauf hingewiesen habe, die Anordnungen der 
betreuenden Lehrerinnen und Lehrer zu befolgen.
10. Ich habe Kenntnis davon, dass der Kursleiter sich telefonisch mit den Eltern in Verbindung 
setzen wird, wenn aus nicht zu umgehenden disziplinarischen Gründen eine verfrühte 
Heimreise der teilnehmenden Schülerin / des teilnehmenden Schülers angeordnet werden muss. 
Die entstehenden Kosten, die auch sämtliche Kosten einer begleitenden Aufsicht umfassen,       tragen 
die Eltern. Auch die Kosten, die durch die fehlende Arbeitskraft vor Ort entstehen. Ich bin damit einverstanden, dass bei jeglichem Alkohol- und Drogenkonsum meines Kindes die sofortige Rückreise auf eigene Kosten und ohne Vorverwarnungen erfolgen wird.
11. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind, entsprechend Verordnung über die Aufsicht über   

Schülerinnen und Schüler vom 11. Dezember 2013, § 24 Absatz 3, sich während der genehmigten Freizeit in Gruppen (mind. 3 Personen) frei bewegen darf (z.B. zum Einkaufen). Mir ist dabei bewusst, dass bei Veranstaltungen ohne eine aufsichtsführende Lehrkraft, die dem privaten Bereich zugehören, der Unfallversicherungsschutz entfällt.      O   JA  /      O   NEIN  
12. Ich erkläre, dass meine Tochter / mein Sohn zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und 
organischen Leiden ist, die ihre / seine Leistungsfähigkeit bei der Veranstaltung erheblich 
einschränken würden. Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt.
13.
Meine Tochter / mein Sohn leidet unter folgenden Erkrankungen und bedarf folgender Medikamente / im Notfall eine individuelle ärztliche Behandlung.
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
14.
Ich habe davon Kenntnis, wenn eine Medikation erfolgen soll, dass dies nur mit einer entsprechenden ärztlichen Verordnung möglich ist.
Meine Tochter / mein Sohn muss zurzeit 
O a) keine







O b) folgende Medikamente einnehmen:
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
 ___________________________________________________________________________
Es bestehen zurzeit keine ansteckenden Krankheiten oder organischen Leiden, die die Leistungsfähigkeit beim Sport oder Wandern erheblich einschränken. Veränderungen des Gesundheitszustandes sind den betreuenden Lehrkräften unmittelbar vor Abfahrt schriftlich anzuzeigen.
15.
Unsere Krankenversicherung ist die _____________________________________________
 
Wir sind unter folgender Festnetznummer zu erreichen:______________________________
 
Mobilfunknummer: 

___________________________________________________
 
Anschrift des Hausarztes:
___________________________________________________





___________________________________________________






___________________________________________________
Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am:   _______________________________________________
Teilnahme- und Einverständniserklärung
	SEITEN 6 UND 7 ZUM VERBLEIB IN IHREN UNTERLAGEN


1.       Ich habe die Unterlagen „Informationen zum Schulskikurs nach Seefeld im Januar 2026“, 

Seiten 
1-7, erhalten und gelesen.

2.          Ich erkläre, dass meine Tochter/ mein Sohn ____________________________________


an der Skiausbildung der Goetheschule vom 18.- 23.01.2026 nach Seefeld, Tirol, teilnimmt.

3. Ich erteile der verantwortlichen Lehrkraft die Vollmacht, in meinem Namen alle mit der 
Veranstaltung zusammenhängenden Rechtsgeschäfte abzuwickeln.

4. Ich bin darüber informiert, dass die Zusage zur Klassenfahrtteilnahme bindend ist.

5. Eine Reiserücktrittversicherung und Haftpfichtversicherung ist in dem Angebot nicht enthalten.
Wir empfehlen den Abschluss einer solchen Versicherung.

6. Sofern mein Kind eigenes Material zum Ausüben des Sports benutzt, habe ich die Ski- 
bindung meines Sohnes/ meiner Tochter auf ihre Funktionstüchtigkeit (nach IAS-Richtlinien) 


überprüfen lassen.

7. Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn für den Wintersportbetrieb 
vorgesehene Aufstiegshilfen benutzten darf. Außerdem erlaube ich die Durchführung der 
Wintersportaktivitäten Skilauf, Rodeln oder die Durchführung sonstiger Wintersportaktivitäten, 

die in Seefeld von professionellen Anbietern durchgeführt werden. Bei schlechtem Wetter 

erlaube ich den Besuch eines Hallenbades und das Baden unter Aufsicht.

8. Ich untersage meiner Tochter / meinem Sohn jeglichen Konsum von Drogen und Alkohol.

9. Ich erkläre ausdrücklich, dass ich mein Kind darauf hingewiesen habe, die Anordnungen der 
betreuenden Lehrer/innen zu befolgen.

10. Ich habe Kenntnis davon, dass der Kursleiter sich telefonisch mit den Eltern in Verbindung 
setzen wird, wenn aus nicht zu umgehenden disziplinarischen Gründen eine verfrühte 
Heimreise der teilnehmenden Schülerin / des teilnehmenden Schülers angeordnet werden muss. 

Die entstehenden Kosten, die auch sämtliche Kosten einer begleitenden Aufsicht umfassen,       tragen 
die Eltern. Auch die Kosten, die durch die fehlende Arbeitskraft vor Ort entstehen. Ich bin damit einverstanden, dass bei jeglichen Alkohol- und Drogenkonsum meines Kindes die sofortige Rückreise auf eigene Kosten und ohne Vorwarnungen erfolgen wird.

11. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind, entsprechend Verordnung über die Aufsicht über   

Schülerinnen und Schüler vom 11. Dezember 2013, § 24 Absatz 3, sich während der genehmigten Freizeit in Gruppen (mind. 3 Personen) frei bewegen darf (z.B. zum Einkaufen). Mir ist dabei bewusst, dass bei Veranstaltungen ohne eine aufsichtsführende Lehrkraft, die dem privaten Bereich zugehören, der Unfallversicherungsschutz entfällt.      O   JA  /      O   NEIN  

12. Ich erkläre, dass meine Tochter / mein Sohn zur Zeit frei von ansteckenden Krankheiten und 
organischen Leiden ist, die ihre / seine Leistungsfähigkeit bei der Veranstaltung erheblich 
einschränken würden. Die folgenden Angaben werden vertraulich behandelt.

13.
Meine Tochter / mein Sohn leidet unter folgenden Erkrankungen und bedarf folgender Medikamente / im Notfall eine individuelle ärztliche Behandlung.

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

14.
Ich habe davon Kenntnis, wenn eine Medikation erfolgen soll, dass dies nur mit einer entsprechenden ärztlichen Verordnung möglich ist.

Meine Tochter / mein Sohn muss zurzeit 
O a) keine








O b) folgende Medikamente einnehmen:

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

 ___________________________________________________________________________

Es bestehen zurzeit keine ansteckenden Krankheiten oder organischen Leiden, die die Leistungsfähigkeit beim Sport oder Wandern erheblich einschränken. Veränderungen des Gesundheitszustandes sind den betreuenden Lehrkräften unmittelbar vor Abfahrt schriftlich anzuzeigen.

15.
Unsere Krankenversicherung ist die _____________________________________________

 
Wir sind unter folgender Festnetznummer zu erreichen:______________________________

 
Mobilfunknummer: 

___________________________________________________

 
Anschrift des Hausarztes:
___________________________________________________






___________________________________________________







___________________________________________________

Die letzte Tetanusimpfung erfolgte am: ______________________________






 ________________________________________


 (Name, Vorname des Kindes)








 ________________________________________


 (Ort, Datum, Unterschrift eines


 Erziehungsberechtigten)
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