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Fahrtenanmeldung R
Hiermit melde ich meine Tochter \ meinen Sohn fiir die Fahrt \ Aktion
von bis
an.
Adresse:
Telefon (Notfall): E-Mail:

Mitgliedsnummer: 253 / 00 /
Mein Kind erndhrt sich (Als Standard wird vegetarisch angesehen):
mit Fleisch (&Fisch) vegan Sonstiges:

Medikamente, Allergien und Krankheiten die zu beriicksichtigen sind:

Mein Kind darf und kann in freien Gewassern schwimmen:
Ja Nein

Mit folgenden Schwimmihilfen:

Mit meiner Unterschrift auf diesem Formular erkenne ich an, dass iiber den Rahmen der Mitgliedschaft hin-
aus, sowie {liber den fiir ehrenamtliche Mitglieder bestehenden Versicherungsschutz hinaus, keine Haftung
durch den Veranstalter (DAV) iibernommen wird.

Ich versichere alle notwendigen Medikamente mitgegeben zu haben, und dass keine weiteren gesundheitli-
chen Storungen bestehen.

Das Mitfahren im KFZ der Betreuer*innen erfolgt auf eigener Verantwortung. Im Falle eines Unfalls kdnnen
keine Anspriiche gegen den*die Fahrer*in geltend gemacht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Teilnehmer*innen nicht nach Geschlechtern getrennt untergebracht
sind.

Reiseriicktritt: Sollte mein Kind von der oben genannten Fahrt nach der Anmeldung zuriicktreten, so bin
ich bereit, die Kosten, die dem*der Fahrtenleiter*in und der iibrigen Gruppe durch das Fehlen entstehen,

zu uUbernehmen.

Ort Datum Unterschrift eines*r Erziehungsberechtigten
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