ANMELDEFORMULAR fiir Kinder- und Jugendgruppen

Jugend des Deutschen Alpenvereins
Sektion Gottingen

Sektion Goéttingen des Deutschen
Alpenvereins e.V.

Kurze Stralle 16

37073 Géttingen

Gruppe DAV-Mitgliedsnummer
Vorname Teilnehmer*in Nachname Geburtsdatum
Strafle und Nr. PLZ Ort E-Mail

Mobil-Nr. Teilnehmer*in

Notfallkontakt Name Notfallkontakt Telefon

(optional) Notfallkontakt 2 Name (optional) Notfallkontakt 2 Telefon
Teilnahmebedingungen / Stornoregelung / Datenschutz

[CIMit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich wahrend der Gruppenstunden sowie zu Ausfahrten die Kletteranlagen der DAV-Sektion
Gottingen sowie andere Anlagen (z.B. das RoXx Kletterzentrum, BiG) bzw. naturliche Felswande nutzen darf. Die mit dem Klettersport
verbundenen Risiken sind mir bekannt. Den Anweisungen der Jugendleiter*innen ist unbedingt Folge zu leisten. Diese haften
ausschlief3lich bei Vorsatz oder grober Fahrlassigkeit. Ich bestéatige, dass ich die Benutzungsordnung der DAV-Kletteranlagen
Gottingen, des RoXx und des BiG gelesen, verstanden und anerkannt habe.

[Cich willige ein, dass der DAV Géttingen die von mir angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Organisation und
Durchfiihrung der Gruppe sowie der Kommunikation mit mir erfasst und verarbeitet

[Clich darf an gemeinsamen Schwimm-Veranstaltungen (auch in flieRendem Gewésser) teilnehmen.
Teilnehmer*in [_] kann schwimmen / [_] kann nicht schwimmen.

[Cich willige ein, dass meine Telefonnummer sowie mein Name und die Kontaktdaten meiner Notfallkontakte zum Zweck der
Koordination von Gruppenterminen in den Instant-Messaging-Diensten WhatsApp und Signal verwendet werden durfen. Ich bin dartber
informiert, dass diese Daten dabei auch fiir andere Teilnehmer*innen der Gruppe sichtbar sein kénnen.

[Jich willige ein, dass ich im Rahmen von Gruppenaktivititen fotografiert bzw. gefilmt werde und dass diese Bild- und Tonaufnahmen in
den Medien der JDAV veroffentlicht werden kénnen

[Jich trete spatestens zur zweiten Gruppenstunde der Sektion Géttingen bei.

Der Quartalsbeitrag fiir die Gruppe betragt 60€ (Kindergruppe 30€). Die Mitgliedschaft in der Gruppe berechtigt zur wochentlichen
Teilnahme an den Gruppenstunden aufierhalb der Schulferien und beinhaltet den Eintritt in das RoXx und BiG wahrend dieser Stunden.
Ab der zweiten Gruppenstunde ist zusatzlich eine Vereinsmitgliedschaft in der DAV-Sektion Géttingen Voraussetzung fiir die weitere
Teilnahme. Die Gruppenmitgliedschaft kann mit einer Frist von zwei Wochen zum Quartalsende in Textform geklndigt werden, entweder
per E-Mail an info@davgoettingen.de oder per Post an: Sektion Gottingen des DAV e. V., Kurze Strale 16, 37073 Gottingen. Eine
Stornierung der Gruppenmitgliedschaft ist innerhalb einer Woche nach der ersten Gruppenstunde per E-Mail an info@davgoettingen.de
maoglich. In diesem Fall wird eine Stornogebiihr von 10 € erhoben.

Bestatigung Teilnahmebedingungen / Stornoregelung / Datenschutz

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigte*r (bei Minderjahrigen)

Bankverbindung zum Einzug des Beitrags per SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 49 ZZZ 00000 198 131

Ich erméchtige die Sektion Géttingen des Deutschen Alpenvereins e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Sektion Géttingen des Deutschen Alpenvereins e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen

Kontoinhaber*in / Bevollméachtigte*r IBAN
Stral’e und Nr. PLZ Ort
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in / Bevollmachtigte*r

Per E-Mail an: info@davgoettingen.de
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