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Mit adViva verbinden:

1 Woche 
Monoski fahren
in Obertauern/Österreich

12.-18.01.2025
Mit adViva herrliche Tage auf der Piste verbringen · Für Anfänger als auch für Fortgeschrittene ·

Winterfeeling pur auf mehr als 100 km gepflegter Piste · Unterkunft im ****Sterne Hotel Montana mit
rollstuhlgeeigneten und sehr gemütlichen Zimmern · Skier direkt am Hotel anschnallen

Monoski Kurs für Rollstuhlfahrer (Anfänger) 
Monoski Kurs auch für Fortgeschrittene 
Das Skigebiet mit ortskundigen Guides kennenlernen



Wir freuen uns auf eine sonnige,
weiße Woche Ihr adViva Team

KOSTENORIENTIERUNG ... FINALE KOSTEN AUF ANFRAGE 
6 Ü inkl. HP im DZ + 5-Tages-Skipass + Skikurs + Leihmonoski
(Kostenorientierung ca. 2000 Euro)

Wir freuen uns auf Winterfeeling pur auf 1.740 m
Höhe inmitten der wunderbaren Salzburger
Bergwelt. Über 100 km gepflegte Pisten aller
Schwierigkeitsgrade bis auf 2.526 m bieten die Basis
für den perfekten Urlaub im Schnee.

 

• Begleitperson: 
 pro Teilnehmer ist eine Begleitperson

notwendig, die selbständig und sicher Ski
fahren kann. Diese kann bei Bedarf gestellt
werden (Kostenorientierung für Unter-
bringung ca. 860 Euro).

... WEITERE INFORMATIONEN:
• Die Anreise erfolgt individuell am Sonntag,
12. Januar bis 15 Uhr. Für PKW ist
Winterausrüstung (u. a. auch Schneeketten)
erforderlich. Das Auto wird während des Aufenthalts
nicht benötigt und kann kosten-frei in der Tiefgarage
geparkt werden (siehe auch www.hotel-
montana.com).

Unterbringung im DZ (DZ als Einzelnutzung oder
      Appartement auf Anfrage)

Bekleidung: bei Bedarf können Skihosen und -
jacken sowie Helm vor Ort geliehen werden (bei
Sportgeschäft „Skiworld"); keine Skibrillen
Der Veranstalter übernimmt keine Haftung bei
evtl. Unfällen.
Es wird empfohlen eine
Auslandskrankenversicherung abzuschließen.

... INFORMATIONEN ZUM SKIKURS:
Sonntag, 12. Januar, Anreise bis 15 Uhr:

      Informationen zur Kurswoche Anpassung
      Leihgeräte und Sichtung der eigenen
      Ausrüstung

Montag, 13. Januar - Freitag, 17. Januar:
      Kurs (genaue Zeiten und Umfänge werden
      individuell vor Ort festgelegt)

Samstag, 18. Januar:
      Abreise

Kursleitung:
      Martin Braxenthaler, erfolgreicher Rennläufer
      und Paralympic-Teilnehmer, Trainer und Skilehrer

Unmittelbar an der Skipiste liegt das ****Sterne
Hotel Montana mit rollstuhlgeeigneten Zimmern -
d.h. am Hotel Skier an und direkt ab auf die Piste.
Die Halbpension umfasst ein vielfältiges
Frühstücksbuffet, Nachmittagskaffee mit Kuchen
und ein 4-Gänge-Menü im Panoramarestaurant.
Erholsame Stunden gibt es in den gemütlichen
Zimmern, an der frischen Luft oder auch kostenfrei
in Sauna und Pool.



adViva MONOSKIKURS · ANMELDUNG · 12.–18. Januar 2025 
Bitte melden Sie sich verbindlich an: 
oder monoski@adViva-info.de z.H. Stephanie Weidner 
per fax 07261 65631-22 oder telefonisch 07261 65631-0

adViva GmbH, Auwiesen 5, 74889 Sinsheim 

Bitte ankreuzen:

 Ich habe keine Spastik Ich habe Spastik in den Beinen im Rumpf 

Weitere Erkrankungen, die bekannt sein müssen:

 Ich habe bereits Erfahrung mit Monoski Fahren, es ist Jahre her, seit ich das letzte Mal gefahren bin 
Ich bin AnfängerIn

 Ich besitze einen eigenen Monoski 
Ich benötige einen Leih-Monoski

 Ich habe eine Begleitperson, die sicher Ski fährt und mich im Kurs begleitet und unterstützt (Richten der Ausrüstung, 
Helfen beim Ein- und Aussteigen, Hilfestellung beim Liften, Unterstützung und Hilfe bei den Abfahrten usw.) 
Ich benötige eine Begleitperson (Organisation durch adViva), für die ich die Kosten trage

 Ich übe auch andere Sportarten aus:
 Ich treibe ansonsten keinen Sport

Sonstiges / Bemerkungen:

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

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

.................................................................................................................................................................................................................................
Ort/Datum Unterschrift

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

Jahr der Verletzung: .........................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................
Vorname/Name E-Mail

........................................................................................................................................................................................................................................
Str./Nr. PLZ/Ort

........................................................................................................................................................................................................................................
Telefonnummer Geburtsdatum

........................................................................................................................................................................................................................................
Größe Gewicht

Erkrankung / Verletzung mit Lähmungshöhe: .....................................................................................................................................................................

 Bspw. Diabetes; Epilepsie etc. ............................................................................................... 

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


