fiir Ausbildungs-/Fiihrungstouren Deutscher Alpenverein

Sektion Garmisch-Partenkirchen

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer PLZ/Wohnort

Telefon privat/mobil Telefon dienstlich E-Mail

Mitglieds-Nr.

Hiermit melde ich mich zu folgender Tour an:
Tour-Nr. Tour-Titel Tour-Leiter

Tour-Termin: von bis Teilnahmegebiihr €

Teilnahmebedingung:

Fiir eine Teilnahme an einer Tour ist die Mitgliedschaft beim Deutschen Alpenverein e.V. erforderlich. Es besteht kein
Anspruch auf die Tourendurchfiihrung, wenn Witterung oder sonstige Einfliisse die Realisierung verhindern. Bereits
geleistete Zahlungen werden dann dem Teilnehmer riickerstattet. Die Teilnahmegebiihr beinhaltet keine Ubernachtungs-,
Fahrt- oder dhnlich anfallende Kosten.

Haftungsbegrenzungserkldrung:

Als Teilnehmer/in einer Sektionsveranstaltung bin ich mir der Tatsache bewusst, dass jede bergsportliche Unternehmung
mit Risiken verbunden ist, die sich nicht vollstdndig ausschliefen lassen. Ich erkenne an, dass die Sektion Garmisch-
Partenkirchen und ihre verantwortlichen Tourenleiter/innen - soweit gesetzlich zuldssig - von jeglicher Haftung sowohl
dem Grunde wie auch der Hohe nach freigestellt werden, die iiber den im Rahmen der Mitgliedschaft im DAV sowie fiir
ihre Tatigkeit bestehenden Versicherungsschutz hinausgeht.

Ort/Datum Unterschrift
X

Einzugsermdchtigung

Ich ermdchtige die Sektion Garmisch-Partenkirchen des Deutschen Alpenvereins e.V. (Gldubiger-ID:
DE10ZZZ00000791988) widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

Name des Kreditinstitutes Bankleitzahl Konto-Nr.,

SEPA-Lastschriftverfahren

Ich ermdchtige die Sektion Garmisch-Partenkirchen des Deutschen Alpenvereins e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom DAV auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Mandatsreferenz entspricht Mitgliedsnr. 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.

Name des Kreditinstitutes BIC IBAN
Ort/Datum Unterschrift
X
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