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Deutscher Alpenverein
Sektion Dresden

LALELBNISPRTNANNN

Anmeldung zv Wettkampf ,Klettermax 2025" im XXL Dresden

Startnr. (wird vor Ort ausgefullt) \ \

Vor-/Nachname Teilnehmer: ‘ ‘

Geburtsdatum: Alter zu Wettkampfstart: E

|

StraBe, Hausnummer: ‘
PLZ, Ort: |
|

|

Telefonnummer:

Email:

Bestehen gesundheitliche
Beeintrachtigungen? Wenn ja, welche?
(z.b. Diabetes, Allergien etc.)

Name der Krankenversicherung:

Auf der Veranstaltung gemachte Bilder kdnnen

.. . . ja [ nein
veroffentlicht werden (Internetseite, Tagespresse)? :

Wahrend der Veranstaltung sind die Erziehungsberechtigten fur Ihre Schutzlinge
verantwortlich und bleiben in der Aufsichtspflicht.

Vor-/Nachname Erziehungsberechtigte: ‘ ‘

Telefonnummer fur Notfalle: ‘ ‘

Mein Kind darf unter Anleitung klettern? [lja [ nein

Der Teilnehmer hat wahrend der Veranstaltung den Anweisungen der verantwortlichen
Mitarbeiter nachzukommen, um den reibungslosen Ablauf der Veranstaltung zu
gewahrleisten. Bei mehrmaligen Verstol3 sowie nach Aussprache ohne gutliche Lésung kann
der Teilnehmer von der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Bei Minderjahrigen werden
die Erziehungsberechtigten informiert. Diese sind verpflichtet, ihre Schutzlinge unverzuglich
abzuholen.

Sollte bei vorheriger Anmeldung zur Veranstaltung eine Teilnahme durch triftige Griinde nicht
moglich sein, bitten wir entsprechend zeitnah um Information.

Die oben genannten Teilnahmebedingungen werden mit Ihrer Unterschrift anerkannt.
Unterschrift Teilnehmer/Erziehungsberechtigte:



	Textfeld 11: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 10: 
	Markierfeld 3: Off
	Markierfeld 4: Off
	Textfeld 8: 
	Markierfeld 3_2: Off
	Markierfeld 4_2: Off
	Textfeld 7: 
	Textfeld 5_2: 
	Textfeld 11_2: 


