Einverstandniserklarung/Teilnahmeformular

Hiermit erlaube ich meinem/r Sohn/Tochter
die Teilnahme an der Ausfahrt:
bzw. dem Ausweichprogramm der JDAV Po6Rneck.

Geburtsdatum des Teilnehmers:

Notfallkontakt (Handynummer und Name):

Wissenswertes fiir die Organisatoren (Medikamente, Erkrankungen, Allergien etc.):

Erziehungsberechtigter/volljahriges DAV Mitglied

Name:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Handynummer:

Email-Adresse

Unterschrift Erziehungsberechtigter bzw. volljihriges JDAV-Mitglied

Hinweis: Ist das JDAV-Mitglied, dass an der Veranstaltung teilnimmt volljahrig, ist nur der
Teil ,Erziehungsberechtigter/volljahriges Mitglied* auszuflllen!

Das Kind/ der Teilnehmer darf sich nach Ende der Veranstaltung und Rickkehr ins
,»Life Saalfeld” eigenstandig von der Gruppe entfernen und auf den Heimweg begeben.

Ich erkenne an, dass uber den Rahmen der DAV Mitgliedschaft sowie Uber den fur Mitglieder
bestehenden Versicherungsschutz hinaus keine Haftung durch den Veranstalter
Ubernommen wird. Das Mitfahren bei einem Betreuer im Kfz erfolgt auf eigene
Verantwortung. Im Falle eines Unfalls kdnnen keine Anspriiche gegen den Fahrer geltend
gemacht werden.

AuRerdem bin ich damit einverstanden, dass dieses Formular bis 31.12.2021 im Rahmen der
Jugendarbeit archiviert wird (Zugriff haben Jugendleiter, wird nicht an Dritte weitergegeben).



