Deutscher Alpenverein e.\V.

Familienbergsteigen An m e [d e fo rm U la r

Postfach 50 02 20

per Fax an: 0 89 - 140 03 - 12 Familiengruppenleiter/in
Teilnehmer/in:

| | | | |
Vorname Vorname Geburtsdatum
StraBe PIZ Wohnort
Telefon privat Telefon dienstlich Telefon mobil
E-Mail DAV-Sektion bzw. Gastverband

Hiermit melde ich mich zu folgendem Lehrgang an:

| | |
Kurs-Nr. Kurs-Titel Kurs-Ort

Kurs-Termin: von Ll b dbis g [y Bitte teilen Sie uns mit, wenn lhr(e)
Kind(er) besondere Beriicksichtigung
bengtigen (z. B. wegen Allergie).

Teilnehmende Kinder:

Die Teilnahme am Kurs ist nur den gemelde-
ten und bestatigten Teilnehmern moglich.

Pro Erwachsenen kénnen maximal 2 Kinder
mitgebracht werden.

Name, Vorname, Geburtsdatum

Die Bezahlung des Teilnehmerbetrages fiir Erwachsene und Kinder erfolgt per Lastschrifteinzug von meinem Konto:

[ I I Y | [ S N I I I B |
Bankleitzahl Konto-Nr. Konto-Inhaber

Geldinstitut

Die Allgemeinen Geschiftsbedingungen auf Seite 47
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an. L

Datum

Anlagen (nur bei Grundausbildung):
— Fiir FGL-Ausweis ist Passbild und Kopie Erste-Hilfe-Nachweis tiber 8 Doppelstunden erforderlich

Einverstandniserkldarung

Die Sektion ist mit dem Kursbesuch
einverstanden. Die Sektion tibernimmt den geforderten
Beitrag (Sektionsbelastung)

Datum Stempel, Unterschrift des Verantwortlichen der Sektion




