
An die Sektion Straubing des Deutschen Alpenvereins e.V. 
Fraunhofer Str. 18 · 94315 Straubing
oder per E-Mail:  info@alpenverein-straubing.de
oder per Fax:  09421 / 9680910

Anmeldung für Kurse und Touren (ohne Kletterhalle)

...............................................................................    .......................................    ........................................................
Kurs-/Tour-Bezeichnung Termin/e Kurs-/Tourenleiter

Ich melde mich für die oben angegebene Veranstaltung der Sektion Straubing des Deutschen Alpenvereins 
verbindlich an. Ich habe mich beim Kurs-/Tourenleiter über die Anmeldebedingungen informiert. Die 
Anmeldung gilt vorbehaltlich der Zustimmung durch den Kurs-/Tourenleiter!

..........................................................................................................................    ........................................................
Teilnehmer (Name, Vorname)  Geburtsdatum

......................................................................................................................................................................................
PLZ, Ort, Straße und Haus-Nr.  

..........................................................................................................................    ........................................................
eMail-Adresse  Tel.-/Handy-Nr.

..........................................................................................................................    ........................................................
DAV-Mitglied (Sektion)  Mitglied-Nr. 1)

Teilnahmegebühr/Anzahlung:   .............................  EUR

Barzahlung beim Leiter bzw. in der Geschäftsstelle / Kletterhalle ist nicht möglich! 
Bei Ablehnung durch den Kurs-/Tourenleiter werden bereits gezahlte Beträge umgehend zurücküberwiesen.

Zahlungsart: 
      Überweisung - Ich überweise die Gebühr/Anzahlung 14 Tage vor Beginn der Veranstaltung auf das Konto der    
      Sektion bei der Sparkasse Niederbayern-Mitte IBAN: DE98 742 500 00 000 000 567 8    BIC: BYLADE M1 SRG
oder
      Lastschrift (Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats)
Gläubiger-Identifikation-Nummer: DE92DAV00000296200, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
Ich ermächtige die Sektion Straubing des Deutschen Alpenvereins e.V. die Teilnahmegebühr 14 Tage vor Beginn der 
Veranstaltung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.
Hinweis zum Widerspruch:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die aus den Ausschreibung-
Bedingungen resultierenden Zahlungsverpflichtungen bleiben auch bei Widerspruch unverändert bestehen!

......................................................................................................................................................................................
Name, Vorname des Kontoinhabers

IBAN:   …..........................................................................., BIC: ………......................................................................

..........................................................................................  ..............................................................................
Ort, Datum                                Unterschrift des Kontoinhabers/Verfügungsberechtigten

Haftungsbegrenzung: Die Teilnahme erfolgt grundsätzlich auf eigene Gefahr und eigene Verantwortung. Mir ist 
bekannt, dass eine Haftung für Schäden, die mir bei der Teilnahme an Vereinsveranstaltungen entstehen, über den 
Umfang der vom Deutschen Alpenverein abgeschlossenen Versicherungen hinaus auf die Fälle beschränkt ist, in 
denen einer für die Sektion tätigen Person Vorsatz oder grobe Fahrlässigkeit zur Last gelegt werden kann (§ 6 Nr. 5 
der Satzung der DAV Sektion Straubing vom 20.03.2015). Fälle einfacher Fahrlässigkeit sind durch die 
Haftpflichtversicherungen des Deutschen Alpenvereins abgedeckt. 

Ich erkenne die Teilnahme-, insbesondere die Rücktritts- und die Haftungsbedingungen an.

..........................................................................................  ..............................................................................
Ort, Datum                                Unterschrift des Teilnehmers

..........................................................................................  ..............................................................................
Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten

1) siehe Mitgliedsausweis unterhalb des Strichcodes

Franz-Xaver Six

Nur für mehrtägige Touren verwenden!
Tipp:
Formular online ausfüllen, speichern und an Kurs-/Touren-Organisator per Mail-Anhang senden (eMail-Adresse siehe www.alpenverein-straubing.de/)
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