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Referate für Famil ien und Tourismus  

ANTRAG  
(vollständig ausgefüllt an der Liftkasse abgeben) 

Gratis Schifahren in Kärnten für alle Kärntner SchülerInnen  
im Rahmen der Schulschikurswoche im Winter 2009/2010  

 
Eine Aktion von Familienreferent Landeshauptmann Gerhard Dörfler, 

 Tourismusreferent Landesrat Dr. Josef Martinz  
und der Kärntner Skipass Vertriebs- und Marketing GmbH. 

 

Schule:       Klasse:        

Adresse der Schule:        
 

Betreuungslehrer/in:        

Telefonnummer:        E-Mail:       
      

Schigebiet:        Schikurs von – bis:        

 
SchülerInnen: 

  Vor- u. Nachname (in Blockschrift)  Vor- u. Nachname (in Blockschrift) 

1.       19.       

2.       20.       

3.       21.       

4.       22.       

5.       23.       

6.       24.       

7.       25.       

8.       26.       

9.       27.       

10.       28.       

11.       29.       

12.       30.       

13.       31.       

14.       32.       

15.       33.       

16.       34.       

17.       35.       

18.       36.       



 2

 
 

Fördervoraussetzungen 
 
 Teilnahmeberechtigt sind alle SchülerInnen an Kärntner Schulen (APS, AHS, BHS und 

landwirtschaftliche Fachschulen). 
 Der Schikurs muss an mindestens fünf unmittelbar aufeinander folgenden Tagen durchgeführt 

werden, kann aber in unterschiedlichen Schigebieten stattfinden.  
 Für Volksschulen gilt: Der Schikurs muss an mindestens drei unmittelbar aufeinander folgenden 

Tagen durchgeführt werden, kann aber in unterschiedlichen Schigebieten stattfinden.  
 Für die Dauer des Schulschikurses muss ein Auswärtsquartier in Kärnten bezogen werden.  
 Der vollständig ausgefüllte und unterschriebene Antrag wird direkt an der Liftkasse eines 

Kärntner Schigebietes gegen Gratis-Schikarten für die SchülerInnen eingetauscht.   
 Die Aktion ist gültig für den Zeitraum von 1.12.2009 bis 30.4.2010. 
 Zur Berechnung des Freiplatzkontingents für Lehrer werden Topski-Saisonpässe mit in die 

Berechnungsbasis für Freiplätze aufgenommen.   
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Bitte von der Unterkunft firmenmäßig 
fertigen lassen (Stempel und Unterschrift) 

 
 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass sämtliche Angaben wahrheitsgetreu sind und alle 
Fördervoraussetzungen erfüllt wurden. 
 

 
 
 
    .........................................................................................   ....................................................................... 
    Unterschrift der/des Betreuungslehrers/in       Unterschrift der/des Direktors/in 
 
 
 
 
 
    .........................................................................................  …………………………………………………..……..….. 
    Ort, Datum      Stempel der Schule   
 

Weitere Auskünfte zur „Gratis-Schipass-Aktion“ erhalten Sie bei: 
 
 
 
 
 
 
 

KSVM      Büro LH Gerhard Dörfler  Büro LR Dr. Josef Martinz 
Kärntner Skipass Vertriebs-   Frau Nicole Beclin    Frau  Evelin Schaller-Siutz 
und Marketing GmbH   Tel.: 050 536 22113   Tel: 050 536 22416 
Obere Fellacher Str. 6   nicole.beclin@ktn.gv.at        evelin.schaller-siutz@ktn.gv.at  
9500 Villach      Amt der Kärntner Landesregierung      
Tel.: 04242 57047        Arnulfplatz1  
e-Mail: office@topskipass.at     9020 Klagenfurt  


