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Einverstandniserklarung L

Jugend des Deutschen Alpenvereins
Sektion Bremen

Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten:

Name:

Anschrift:

Telefon:
Mobil:
E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der von der Sektion Bremen des Deutschen
Alpenvereins angebotenen, betreuten Jugendgruppe teilnimmt.

Mir ist bewusst, dass auch minderjahrige Personen ab 16 Jahren die Betreuung der
Jugendgruppe tUbernehmen kénnen.

Die Risiken, die beim Klettern entstehen kbnnen, sind mir bekannt.

Name der*des
Minderjahrigen: Geburtsdatum:

Drei Mal kann kostenfrei ,,geschnuppert” werden. Kommt lhr Kind dariiber hinaus
weiterhin zur Jugendgruppe, wird es festes Mitglied der Gruppe. Dabei ist Folgendes
zu beachten:

e Fiir die feste Teilnahme an der Jugendgruppe muss lhr Kind E 1 '|:.-5" E
Mitglied im DAV Bremen sein. L

Mehr zur Mitgliedschaft auf unserer Webseite I.._.:'iril_-.! :

www.alpenverein-bremen.de oder Tel. 0421-72484 E =Tx O

o Der Quartalsbeitrag in Hohe von 48,00€ wird per Lastschrift eingezogen.
Fir den Fall, dass mein Kind im Anschluss an die Schnuppertermine festes Mitglied der
Jugendgruppe wird, erklare ich mich einverstanden, dass die bei Anmeldung zur DAV-
Mitgliedschaft hinterlegte Kontoverbindung fir den Quartalsbeitrag verwendet wird, und
ermachtige die Sektion Bremen des Deutschen Alpenvereins (DAV) e.V. (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE47Z2Z700000170716), Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen.

Zum kostenfreien dreimaligen ,Schnuppern® ist noch keine Mitgliedschaft notwendig.

Die Einverstandniserklarung gilt bis auf Widerruf.

Datum: Unterschrift:
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