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Deutscher Alpenverein Sektion Ludwigsburg
Fuchshofstr. 66, 71638 LUdWingurg Jugend des Deutschen Alpenvereins
Tel.: (07141)92 7893

info@jdav-ludwigsburg.de
www.alpenverein-ludwigsburg.de

Teilnehmer*in:

\Jorname Nachname Geburtsdatum
Adresse
E-Mail Teilnehmer*in Mobiltelefon Teilnehmer*in

Erziehungsberechtigte/ gesetzliche Vertreter:

Name der Mutter/ Erziehungsberechtigten Name des Vaters/ Erziehungsberechtigten

Adresse(n), falls abweichend

E-Mail Erziehungsberechtigte*r Telefon Erziehungsberechtigte*r

Ich bin Uber die Aktivitaten informiert, die im Rahmen der Jugendarbeit des DAV in dieser Jugendgruppe
durchgeflhrt werden. Mir ist auch bekannt, dass ggf. Radtouren durchgefiihrt werden und in natirlichen
Gewassern gebadet wird.

An folgenden Aktivitaten soll die angemeldete Person ausdrticklich nicht teilnehmen:
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Jugend des Deutschen Alpenvereins

Erklarungen:

l: Ich bin mir der Tatsache bewusst, dass jede (berg-)sportliche Aktivitat mit Risiken verbunden ist, die sich nicht vollstandig
ausschlieBen lassen. Ich erkenne damit an, dass die Sektion Ludwigsburg und ihre verantwortlichen ehrenamtlichen Jugendlei-
ter*innen - soweit gesetzlich zulassig - von jeglicher Haftung sowohl dem Grunde wie auch der Hohe nach freigestellt werden,
die Uber den im Rahmen der Mitgliedschaft im DAV sowie flr die ehrenamtliche Tatigkeit bestehenden Versicherungsschutz
hinausgeht. Dies gilt nicht fir die Verursachung von Unfallen und Schaden durch Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit.

II: Ich bin damit Einverstanden, dass (Bild)aufnahmen die von mir bzw. von der angemeldeten Person bei JDAV-Veranstaltungen
gemacht werden, zu Zwecken der Offentlichkeitsarbeit in Print- und digitalen Medien (z.B. im Magazin ,Ludwigsburg Alpin", auf
der Homepage des DAV-Ludwigsburg, ... ) verwendet werden dlrfen. Dieser Absatz muss gestrichen werden, wenn ich damit
nicht einverstanden bin.

IIl: Falls bei mir bzw. bei der angemeldeten Person Allergien, Unvertraglichkeiten, (chronische) Krankheiten, oder andere wichtige
Umstande bekannt sind, die in bestimmten Situationen, oder im Allgemeinen ein besonderes Verhalten oder Handeln seitens
der Leiter*innen von JDAV-Veranstaltungen erfordern, werde ich diese zum friihest méglichen Zeitpunkt und im erforderlichen
Umfang dariber informieren.

IV: Ich bin damit einverstanden, dass die hier erhobenen Daten elektronisch gespeichert und zur Organisation von JDAV Veran-
staltungen genutzt werden. Dariiber hinaus erlaube ich die Weitergabe der Adressdaten (Anschrift, E-Mail, Telefonnummer) an
andere Teilnehmer*innen von JDAV-Veranstaltungen bzw. deren Erziehungsberechtigte (z.B. zur Bildung von Fahrgemeinschaf-
ten) sowie nétigenfalls an Ubernachtungsquartiere oder Sportstitten bei JDAV Veranstaltungen.

Angesichts der Corona-Pandemie kann auch die Weitergabe der hier erhobenen Daten an die zustandigen Gesundheitsbehor-
den erforderlich werden. Dies geschieht nur im akuten Fall. Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden.

\: Ich erkenne an, dass es Leiter*innen von JDAV-Veranstaltungen vorbehalten ist, Teilnehmer*innen von JDAV-Veranstaltungen
auszuschlielen (,z.B. wenn dadurch eine akute Gefahrdung fir andere Personen verhindert werden kann). Sofern die Verant-
wortlichen damit nicht ihre Aufsichtspflicht verletzen, konnen sie eine entsprechende Entscheidung jederzeit umsetzen.

Hinweis: Da mit der Gruppe immer wieder Auslandsfahrten unternommen werden, wird der Abschluss
einer Auslandsreisekrankenversicherung empfohlen.

Ort, Datum & Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
(entfallt bei volljahrigen Teilnehmer*innen)

Ort, Datum & Unterschrift Teilnehmer*in
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