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Jugend des Deutschen Alpenvereins



Fahrtenanmeldung

Sektion Potsdam

Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn ............................................................................

an der Veranstaltung / der Reise des JDAV   :

am / von ......................... bis zum ........................................................

nach ....... ...........................................................................................................teilzunehmen.

Mein Kind leidet unter folgenden Krankheiten/Allergien, die für den Verlauf der Reise entscheidend sein können: 

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

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

Ich erkenne an, dass über den Rahmen der Mitgliedschaft im DAV hinaus, sowie über den für ehrenamtliche Mitglieder bestehenden Versicherungsschutz hinaus, keine Haftung durch den Veranstalter (DAV) übernommen wird.

Ich versichere, alle notwendigen Medikamente mitgegeben zu haben, und dass keine weiteren gesundheitlichen Störungen bestehen.

Das Mitfahren im KFZ der Betreuer erfolgt auf eigener Verantwortung. Im Falle eines Unfalls können keine Ansprüche gegen den Fahrer geltend gemacht werden. 

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmer nicht nach Geschlechtern getrennt Untergebracht sind.

Reiserücktritt: Sollte meine Tochter/ mein Sohn von der oben genannten Fahrt nach der Anmeldung zurücktreten, so bin ich bereit, die Kosten, die dem Fahrtenleiter und der übrigen Gruppe durch das Fehlen entstehen, zu übernehmen.

Ort / Datum


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

Name (Blockschrift)

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

Telefon



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

Unterschrift des Erziehungsberechtigten        ...................................................................

********************************   hier abtrennen  *******************************************************************

Infos zur Veranstaltung:                

Datum: 


Ort:      



Treffpunkt:   

Abholung:
.

Kosten: 


Betreuer:


