
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Klagenfurt, Jänner 2019 

 

Hallo! 

Schön, dass du mit dabei bist, wenn wir im Zeitraum vom 04.08. – 10.08.2019 gemeinsam 

den größten Berg Österreichs umrunden. Und wer weiß, vielleicht bezwingen wir sogar den 

Gipfel?  

Ich bin Daniel, leite und begleite bereits seit vielen Jahren diverse Veranstaltungen der 

Alpenvereinsjugend Klagenfurt.  

Sechs Tage lang werden wir uns diesmal durch atemberaubende Landschaft bewegen, 

gemeinsam Pässe, Schneefelder, Bäche überwinden und dabei so ganz nebenbei das richtige 

Verhalten in alpinem Gelände erlernen. Dass dabei die Gruppe zusammenwächst und sich 

gemeinsam den Stärken und Schwächen jedes einzelnen stellt, versteht sich von selbst. Schon 

bereit für ein unbeschreibliches Erlebnis unter Gleichgesinnten inmitten der Natur? 

 

Beiliegend findest du eine Ausrüstungsliste mit allem, was du mitnehmen solltest und weitere 

Informationen. Bei Fragen oder Unklarheiten setz dich bitte mit mir in Verbindung. 

Also – zähl die Tage bis zu den Ferien! Bis dann in Kals! 

 

Daniel de Pretis und Team 

 

 

Verasntaltungsleiter:  

Daniel de Pretis 

Tel.: 0664 4418335 

Mail: daniel@depretis.at 



Infoblatt 
Glockner Trophy 2019 

Osttirol 

Termin: 04.08. – 10.08.2019 

 

 

TEILNEHMER-VORAUSETZUNGEN 

Alter: 15 - 20 Jahre (max. Teilnehmerzahl 12) 

Gute Laune, Freude am Wandern und Draußen sein, ausreichende Grundkondition, (5 bis 10 

Stunden Gehzeit pro Tag) und Trittsicherheit.  

Gut eingegangene Wanderschuhe!! (Falls nötig Blasenpflaster mitnehmen.) 

 

 

VORBESPRECHUNG 

Per Mail und WhatsApp  

 

 

ANREISE  

Die Anreise erfolgt individuell. Wir treffen uns am Sonntag, den 04.08.2019 um 10 Uhr in Kals 

am Glockner. 

Sofern gewünscht, erhältst du für die Bildung von Fahrgemeinschaften noch eine 

Teilnehmerliste. Kurz vor Veranstaltungsbeginn melden wir uns noch zur genauen Koordination 

der Anreise. Bei Unklarheiten bitte direkt die Leitung (Daniel de Pretis: 0664 4418335) 

kontaktieren. 

 

RÜCKKEHR  

Am Samstag, den 10.08.2019 um ca. 15.00 Uhr in Kals 

 

VERPFLEGUNG 
Du benötigst nur für den ersten Wandertag eine eigene Jause. Die restlichen Tage bekommen 

wir von den Hütten, in denen wir übernachten, ein Lunchpaket mit auf den Weg. 

Für Genussmittel auf der Hütte (Kakao, Mannerschnitten, etc.) solltest du auch ein wenig 

Taschengeld mitnehmen. 

 

 

KOSTEN für AV-Mitglieder 

€ 380,-  pro TeilnehmerIn 

 

 

ZAHLUNGS & STORNOBEDINGUNGEN 

Wir verweisen hier auf unsere Allgemeinen Geschäftsbedingungen, die du oder deine Eltern bei 

der Anmeldung bestätigt haben. 

 



INFORMATIONEN FÜR NICHTMITGLIEDER 

Unsere Abenteuer sind nicht nur für Alpenvereinsmitglieder offen, jeder im richtigen 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 Hubschrauber-

bergung können ohne passende Versicherung ganz schön ins Geld gehen. 

Wenn du Interesse hast - man kann ganz bequem auch übers Internet Mitglied werden: 

www.alpenverein.at/mitgliedwerden 

 

Wir möchten darauf hinweisen, dass Schlafen auf Hütten für Nicht- Alpenvereinsmitglieder 

teurer ist, und mit dem Kursbeitrag nicht gedeckt werden kann.  

http://www.alpenverein.at/mitgliedwerden


Ausrüstungsliste Glockner Trophy 2019 

 
 Trekking-Rucksack (zw. 30 und 40l)  

 Trinkflasche (Min 1.5l)  

 Sonnenbrille  

 Sonnencreme (Min LSF 20, besser höher)  

 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 Wechselwäsche  

 Hüttenschlafsack (ohne Isolierfunktion), Seide od. Baumwolle  

 Toilettenartikel (Zahn-pasta/-bürste, Seife,..) - möglichst kleine Verpackungseinheit  

 Handtuch (klein)  

 Blasenpflaster, (evtl Tape)  

 persönliche Medikamente  

 Mobiltelefon + Ladekabel  

 Taschengeld f. zusätzliche Genussmittel  

 

 evtl. Hütten-Schuhe oder dicke Socken (sind meist auf den Hütten vorhanden)  

 evtl. Badehose  

 evtl. Halstuch/Buff  

 evtl. Teleskop-Trekkingstöcke  

 

 

Alpenvereinsausweis!  

Optional:  

Fotoapparat  

Biwaksack  

Karte, Bussole, (GPS)  

 

 

 



Eltern-Fragebogen 
 
Wir bitten Sie, diesen Eltern-Fragebogen innerhalb der nächsten vier Wochen 
unterschrieben an folgende Adresse zurückzusenden: 

 
 

 
 

An die 
Klagenfurter Alpenvereinsjugend 
Völkermarkter Straße 9 

A-9020 Klagenfurt a.W. 
E: office@alpenverein-klu.at 
 

Liebe Eltern! 
 
Wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind zu unserem Sommerprogramm „Freunde treffen“ 
angemeldet haben. Uns ist bewusst, dass dies einen großen Vertrauensbeweis 

bedeutet. Damit wir Ihr Kind optimal einschätzen können – in Bezug auf seine 
Bedürfnisse und Fähigkeiten – ersuchen wir Sie, den nachstehenden Fragebogen 

sorgfältig auszufüllen. 
 
Wir betrachten und behandeln diesen Fragebogen als vertrauliche Information, in die 

nur der/die CampleiterIn Einsicht nehmen wird. 
 

Wir ersuchen Sie, nur solche Kinder zu uns zu schicken, die in der Lage sind, eine 
Trennung von der gewohnten Umgebung zu verkraften und sich in Gruppensituationen 
wohl fühlen. Wenn Ihr Kind Heimweh hat, bemühen wir uns selbstverständlich 

darüber hinwegzuhelfen. 
 

Wie Sie aus unserem Programm ersehen haben, beinhaltet unser Camp auch 
Tätigkeiten im Freien, die mit einem gewissen Risiko behaftet sind. Unsere 
CampleiterInnen und MitarbeiterInnen sind für diese Tätigkeiten bestens ausgebildet, 

dennoch kann ein Unfall nicht mit 100%iger Sicherheit ausgeschlossen werden. Wir 
bitten Sie, das zur Kenntnis zu nehmen.  

 
Ihr Team „Freunde treffen“ 
 

 
Name des Kindes: .................................................................................. 

Name der Veranstaltung: ....................................................................... 
 
Freizeitkompetenz 

 
mein Kind  kann schwimmen 

  kann Rad fahren 
  geht ca. 1 Stunde ohne Probleme 

  geht ca. 3 Stunden ohne Probleme 
  geht ca. 5 Stunden ohne Probleme 

  hat schon Bergerfahrung 
  ist schwindelfrei 

  ist trittsicher 



Gesundheit und Ernährung 
 

mein Kind  leidet unter Allergien: ...................................................... 

  
 und hat dazu folgende Medikamente dabei: ......................... 

  isst nur vegetarisch 
  ist auf folgende Lebensmittel allergisch: .............................. 

 ist gegen FSME geimpft 
 ist gegen Tetanus geimpft 

  nimmt selbstständig folgende Medikamente:  
 
 ......................................................................................... 

  muss zum Nehmen folgender Medikamente erinnert werden: 
 

 ......................................................................................... 
 

 

Sozialverhalten 
 

mein Kind   ist zum ersten Mal allein von Zuhause weg 
  fügt sich in Gruppen gut ein 

  reagiert in Gruppen eher aggressiv 
  neigt zum Rückzug, ist eher schüchtern 
  neigt dazu, die Gruppe zu verlassen 
 

 

Selbstständigkeit 
 
mein Kind  kann sich selbstständig an- und ausziehen 

  kann sich selbstständig waschen 
  kann selbstständig essen 

  kann selbstständig seine Ausrüstung verwalten 
  kann selbständig sein Geld verwalten  
 

 

Behinderungen 

 
mein Kind  hat eine Behinderung und daher folgende besonderen Bedürfnisse: 

 
.............................................................................................................. 
 

 

 
was ich noch mitteilen möchte 

 
.............................................................................................................. 
 

.............................................................................................................. 
 

 

 
 



 
Wir bitten Sie um Verständnis, dass wir im Extremfall, wenn ein Kind sich selbst oder 

andere gefährdet und sich den Anordnungen unserer MitarbeiterInnen beharrlich 
wider-setzt, nach Hause schicken müssen. Für solche Fälle bitten wir Sie um 
Bekanntgabe einer Vertrauensperson, die auch während des Camps jederzeit 

erreichbar ist: 
 

Nummer.....................................Ansprechperson.1.............................................. 
 

Nummer.....................................Ansprechperson.2.............................................. 
 

 
 
Abschließende Informationen: 

 
1. Ich habe den Elternfragebogen gelesen und ausgefüllt. Ich bestätige mit meiner 

Unterschrift, dass meine Angaben im Elternfragebogen vollständig und richtig 
sind. 

 

2. Ich habe die Ausrüstungsliste gelesen und bin mir der Notwendigkeit bewusst, 
meinem Kind die erforderlichen Ausrüstungsgegenstände für den Aufenthalt 

mitzugeben. 
 

3. Ich nehme zur Kenntnis, dass aus wichtigen Gründen (z.B. Krankheit, grobes 

Fehlverhalten, etc.) der Campleiter/die Campleiterin befugt ist, mein Kind vom 
Camp nach Hause zu schicken. 

 
4. In jedem Fall ist die Organisation der frühzeitigen Heimreise nach Absprache 

mit der Campleitung umgehend durch mich einzuleiten. Die Kosten und die 

erforderliche Beaufsichtigung fallen zu meinen Lasten. 
 

5. Sollte mein Kind selbst eine vorzeitige Abreise vom Kurs wünschen (Heimweh 
etc.), so wird sich der Campleiter/die Campleiterin mit mir in Verbindung 
setzen. Die Entscheidung darüber werden wir (Campleitung und 

Erziehungsberechtigter) dann in Absprache mit meinem Kind treffen. Für die 
Organisation der Heimreise gilt das unter Punkt 4 Beschriebene. 

 
6. Ich bestätige, dass ich den Campleiter/ die Campleiterin über sämtliche 

Medikamente, die mein Kind nehmen muss, und deren Dosierung, sowie über 

Erkrankungen meines Kindes (z.B. Asthma, Allergien, Zuckerkrankheit etc.) 
schriftlich informiert habe und stimme zu, dass die Campleitung sowie Camp-

mitarbeiterInnen bei einem Not- oder Unfall entsprechende Sofortmaßnahmen 
und Erste Hilfe-Maßnahmen vornehmen bzw. ärztliche Versorgung veranlassen 
dürfen. 

 
7. Weder die Campleitung noch das MitarbeiterInnenteam oder der Österreichische 

Alpenverein übernehmen die Haftung für mögliche gesundheitliche Schäden 
meines Kindes, die aus mangelhaftem Impfschutz oder fehlenden 

Medikamenten resultieren. 
 

8. Ich stimme ausdrücklich zu, dass die Alpenvereinsjugend Österreich 
Fotos und Videos, die am Camp gemacht werden, wo möglicherweise 

mein Kind zu sehen ist, für die Bewerbung der Alpenvereinsjugend 
Österreich und ihrer Programme und Angebote verwendet werden 
dürfen. 



 
9. Es gelten die aktuellen AGBs der Alpenverein-Akademie 

siehe http://www.alpenverein.at/akademie/agb/). 
 

10. Ich habe die abschließenden Informationen gelesen und nehme diese zur 

Kenntnis. 
 

 
…………………………………………………………………….. …….…………………………………………………. 
Erziehungsberechtige/r (in BlOCKBUCHSTABEN) Ort, Datum, Unterschrift 
 
 

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

