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Klettern Arco 

 

Anmeldung und Einverständniserklärung 

Veranstaltung: Arco Ostern / Herbst 2 0 2 …..   Datum:  
Wir melden uns hiermit verbindlich an: Anreise am ................. bis Abreise am ..............202…. 

Vor- und Zuname des Teilnehmers:  ...................................................................................................................................  

Anschrift:  ............................................................................  Geboren am .....................................................................  
  ............................................................................  Telefon: .....................................................................  
  ............................................................................  Fax: .....................................................................  
Tel. Mobil:  ............................................................................  E-Mail .....................................................................  
Bei jugendlichen sind die Eltern während der Maßnahme telefonisch erreichbar unter: 
Tel. privat: ............................................................ Tel. geschäftlich/ mobil: ...................................................  
Bei alleinreisenden Jugendlichen bitte auch Angabe der Krankenversicherungs- und Hausarztdaten: 
Krankenversicherung:  .................................. bei Mutter  bei Vater   selbst  
Kassennummer:  .............................................. Versichertennummer:  ..........................................................................  
Hausarzt: .............................................................. Telefon:  .......................................................................................................  
Adresse: ............................................................... letzte Tetanus- Impfung am: .............................................................  
PKW Kennzeichen: ....................................... T-Shirt Größe _______  JA   will ich HABEN  
Wichtig !!! besondere Rücksichtnahme bei (z.B. Allergien/Medikamente usw.): ........................................  

Naturfreundemitglied   ja  bei Ortsgruppe:..........................................   nein  
Du bis noch kein Mitglied der Naturfreunde Deutschlands? Dann wird’s aber Zeit! Es lohnt sich auf alle Fälle. 
Weitere Infos findest Du hier oder unter http://naturfreunde-bezirk-muenchen.de/  Mitglied werden 

Er/Sie/Ich kann und darf alleine  JA   | NEIN  |NUR unter Aufsicht 
 bzw. selbständig: schwimmen    
  radfahren    
  klettern    
  wandern    
  kochen    (zum Schutz dritter ;-) ) 
  Die Teilnahme an sämtlichen weiteren Aktivitäten wird hiermit erteilt  
Wir bringen folgende Ausrüstung mit: Helm , Brust. - und Sitzgurt , Seil , Karabiner , Fahrrad  
 Kleines Zelt , großes Zelt ___x___m, Wohnmobil, o.ä. ____m 

Falls es ein gemeinschaftliches Abendessen gibt, plant mich bitte mit ein  / Ich sorge für mich selbst  

Diese Veranstaltung beinhaltet keine 24 Std. Betreuung/Beaufsichtigung 

Den Anweisungen der Aufsichtführenden Personen ist Folge zu leisten. Eine Vereinsunfall- und Haftpflichtversicherung 
besteht nur für Mitglieder der NaturFreunde Deutschlands e.V. Darüber hinaus kann der Veranstalter nicht haftbar 
gemacht werden. 

Die Veranstaltungen der NaturFreundeJugend werden weitgehend in Selbstverwaltung der Teilnehmer durchgeführt. Die 
Sportlehrgänge stehen während der Ausbildungseinheiten unter der Leitung von qualifizierten Trainern (B und 
C). Außerhalb der Ausbildungszeiten findet der Kletterbetrieb in Eigenverantwortung der Teilnehmer und ohne 
Betreuung statt. 

Wir nehmen zur Kenntnis, dass die Veranstaltungsleitung/ Lehrgangsleitung oder Trainer und Ausbilder, nicht für 
Vorkommnisse verantwortlich gemacht werden kann, die ich/ wir/ unsere Tochter/ unser Sohn entgegen den Anordnungen 
der Leitung, Trainer oder der Helfer unternimmt. 

Mit der Anmeldung erkläre ich mich auch damit einverstanden, dass Fotos, auf denen ich, [bzw. mein Kind] zu sehen ist, 
zu verbandlichen Zwecken, wie z.B. Veröffentlichungen und Dokumentationen genutzt werden können. (Falls nicht 
zutreffend, bitte diesen Absatz streichen) 

Mir ist bekannt, dass der vollständige Teilnehmerbeitrag auch bei nichtanreise bzw. vorzeitiger Abreise fällig ist und nicht 
zurückerstattet werden kann. Bis 10 Tage vor Veranstaltungsbeginn kann kostenfrei schriftlich storniert werden. 

 ................................................................................................................................................................................................  

Ort, Datum Unterschrift (ggf. des Erziehungsberechtigten) 


