
Einladung zur 
Altpiaristner-Sommersportwoche 

 

Jugendsommersportwoche von 29. Juni – 5. Juli 2014 im BSFZ Schielleiten (Stmk) 
 
Liebe Schüler! 
Liebe Eltern! 
 
Die Altpiaristner veranstalten für Schüler des Piaristengymnasiums auch heuer wieder eine 
Sommersportwoche, zu der wir alle Schüler der 1.-4. Klassen recht herzlich einladen möchten! Die 
maximal 40 Teilnehmer erwartet eine Woche lang viel Sport & Spaß. Sie wird von einem 
ausgebildeten Betreuerteam geleitet.  
 
 
Unterkunft: BSFZ Schloß Schielleiten, 8223 Schielleiten (Stmk), www.schielleiten.bsfz.at  
 

Zeit: Sonntag, 29. Juni bis Samstag, 5. Juli 2014 
 

An- u. Abreise: jeweils mit dem Bus ab Wien 
 
Programm: vormittags gewählte Sportart, nachmittags Rahmenprogramm (weitere Sportarten,  
  Schwimmen am Badeteich, Ausflüge) 
 
Sportarten: Fußball, Tennis, Beach-Volleyball 
  
 

Anmeldung: siehe Anmeldeblatt (Seite 2) 
 
Kursbeitrag: € 370,00  
 An- und Abreise, Vollpension, vielfältiges Sport-, Freizeit- und Abendprogramm, 

rund um die Uhr Betreuung beinhaltet. 
  
 Eine Anzahlung von € 100,00 ist mit der schriftlichen Anmeldung auf das Konto Nr. 

11689361 / IBAN: AT43 3200 0000 1168 9361 (Inh. Georg Kudrna), BLZ 32000 / 
BIC RLNWATWW  (Raiffeisenbank NÖ-Wien) einzuzahlen. Der Restbetrag ist bis 
spätestens Freitag, 28. März 2014 auf das gleiche Konto einzuzahlen. 

  
 Bei Verhinderung gilt ausnahmslos eine schriftliche Stornierung per Mail an 

georg.kudrna@wsu.at.  Bei Stornierung gehen allfällige anfallende Kosten zu 
eigenen Lasten. Die Altpiaristner behalten sich das Recht vor, die 
Sommersportwoche bis spätestens 31. November aufgrund zu geringer 
Anmeldungen sowie danach aus wichtigen Gründen abzusagen.  

 
Mitzunehmen: Mind. zwei Paar Sportschuhe (drinnen und draußen), Sportbekleidung, 
  Badebekleidung, Badetuch, Gegenstände des persönlichen Bedarfs (Waschzeug, 
  Sonnenschutz, Hausschuhe, etc. ...), Taschengeld, Regenschutz, 
 bequeme Kleidung, e-Card.  
 
Kontakt:  Georg Kudrna, georg.kudrna@wsu.at, 0664/5604371 
 
Für Unfälle, die durch Nichtbefolgen der Anweisungen der Betreuer entstehen, wird keine Haftung 
übernommen. 

 
Wir freuen uns schon auf Dich! 

 
Georg Kudrna 

mit seinem Team 



Anmeldeblatt Altpiaristner-Sommersportwoche 2014 
 
Anmeldungen erfolgen nach dem Prinzip „First come, first serve“. Die ausgefüllte Anmeldung bitte mit 
im Sekretariat des Piaristengymnasiums abgeben oder per Mail an georg.kudrna@wsu.at senden. Mit 
der schriftlichen Anmeldung bitten wir um zeitnahe Überweisung einer Anzahlung in Höhe von  
€ 100,-- auf das auf Seite 1 genannte Konto. 
 

Name des Schülers: Klasse: Geboren am: 

Email und Handynummer: Geschlecht:  

Name des/der Erziehungsberechtigten: 

E-Mail-Adresse: 

Anschrift:  Im Notfall erreichbar 
unter Tel.: 

In der Zeit der Sommersportwoche wohnhaft unter: oder unter Tel.: 
 

Das Kind ist versichert bei (Versicherungsanstalt):                                                                 Versicherungsnummer des Kindes: 

Versicherte/r: Versicherungsnummer: 

Mein Sohn/meine Tochter kann schwimmen: JA / NEIN 

Sportart (Erstwahl): 

Gewünschte Sportart (Zweitwahl): 

Anmerkungen, Wünsche: (Krankheiten / Medikamente, Allergien, Vegetarier, ...) 

Anreise erfolgt mit gemeinsamen Bus oder privat? Wenn privat, wie? 

 Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf 
denen mein Kind zu sehen ist, in verschiede-
nen Medien (Zeitung, Zeitschrift, Internet, etc.) 
zu sehen sein werden.  

 Bei groben Verstößen gegen die An-
ordnungen der Betreuer oder die 
Hausordnung hole ich mein Kind auf eigene 
Kosten sofort ab. Die Kosten werden dabei 
(auch anteilsmäßig) nicht zurückerstattet. 

 Ich nehme zur Kenntnis, dass bei Verstößen 
gegen die Anordnungen der Betreuer jede 
Haftung ausgeschlossen ist.  

 Unter obigen Telefonnummern ist im Notfall 
jederzeit jemand erreichbar (deutsch- oder 
englischsprachig). 

 Ich habe den Elternbrief gelesen und alle für 
den Kurs relevanten Anmerkungen zu mei-
nem Kind in die dafür vorgesehenen Felder 
eingetragen.  

 Ich bin im Falle einer Verletzung meines Kin-
des mit der von ärztlicher Seite vorgeschlage-
nen Behandlung einverstanden, falls ich tele-
fonisch nicht erreichbar bin. 

 

 
 
 
............................................................................ 
Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

 
 


