Deutscher Alpenverein Sektion Mainz e.V.

e DAV Kletterzentrum Mainz AL PIN
Deutscher Alpenverein s [SPORTLADEN] N
Sektion Mainz Anmeldung fur Kurse in der Kietterhalle e s
An oder per Fax an 03222 981 4103

DAV Mainz

Kletterblro oder Formular zum Download auf

TurmstraBe 85 unserer Homepage www.kletterkiste-mainz.de

55120 Mainz und per Email an: info@kletterkiste-mainz.de

Bezeichnung und Nummer des Kurses

Kurstermin(e) Kursleiter

Ich melde mich fiir die oben angegebene Veranstaltung der Sektion Mainz des Deutschen Alpenvereins
verbindlich an.

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ und Ort StraBe und Hausnr.

Telefon Mobiltelefon E-Mail

DAV Mitglied (Sektion) Mitgliedsnummer (s. Mitgliedsausweis unterhalb des Strichcodes)

Die Teilnehmergebiihr in Héhe von Euro soll die Sektion 2 Wochen nach Kursende bzw. am

darauf folgenden Bankarbeitstag von meinem nachfolgend genannten Konto abbuchen. Barzahlung beim
Leiter bzw. in der Geschdftsstelle / Kletterbdiiro ist nicht mdglich!

Y R A N 1 T O O

e Ll L L LT LTI rediinstitue

ggf. abweichender Kontoinhaber: (Name) (Unterschrift)
Mandatsreferenz: ||| [ L L [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ []]

Kursnr.NachnameVorname (z. B. 1407MustermannMax)

Haftungsbegrenzung

Die Teilnahme erfolgt grundsatzlich auf eigene Gefahr und eigene Verantwortung. Mir ist bekannt, dass eine Haftung
fur Schaden, die mir bei der Teilnahme an Vereinsveranstaltungen entstehen, Giber den Umfang der vom Deutschen
Alpenverein abgeschlossenen Versicherungen hinaus auf die Falle beschrankt ist, in denen einer fiir die Sektion
tatigen Person Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit zur Last gelegt werden kann (§ 6 Nr. 4 der Satzung der DAV Sektion
Mainz v. 25.04.2013). Falle einfacher Fahrlassigkeit sind durch die Haftpflichtversicherungen des Deutschen
Alpenvereins abgedeckt (6 Mio. Euro fiir Kérper- und 600 Tsd. Euro fiir Sachschaden).

Ich erkenne die Haftungs- und Anmeldebedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift des Teilnehmers / bei Minderjdhrigen Name u. Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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