
Erlärung: Die obigen Angaben dienen nur der Information des Vorstandes des BSV Jena e.V. und der verant-
wortlichen Veranstaltungsleiter zur Abwicklung der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung. Es erfolgt keine Weiterga-
be an Dritte!

* Zutreffendes bitte ankreuzen! Stand: 20.04.2010

Erklärung zur Teilnahme an einer Fahrt/Ausbildungsveranstaltung 
des BSV Jena e.V. 

Ich nehme an der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung ........................................ (Bezeichnung) 

des BSV Jena in ................................................................................................ (Ort)

in der Zeit vom ......................... bis ......................... teil.

Ich erkläre:
Es liegen keine die Teilnahme an der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung beeinträchtigenden 
Krankheiten, Allergien oder Behinderungen vor. Meine konditionelle Vorbereitung ist aus-
reichend gemäß der Ausschreibung.
…. Ich nehme keine Medikamente ein*.
…. Ich nehme Medikamente ein*.

…. Die Einnahme der Medikamente beeinträchtigt meine physische und meine 
psychische Leistungsfähigkeit nicht*.

.... Die Nichtanwendung der Medikamente kann folgende Komplikationen verursachen*:
.......................................................................................................................

Auf folgende Sachverhalte wurde ich hingewiesen und erkläre mich damit einverstanden:
• Die Unterbringung in Schlafräumen/Zelten erfolgt nicht nach Geschlechtern getrennt.

• Den Weisungen der Kursleiter/Fachübungsleiter ist Folge zu leisten.
• Ein Entfernen von der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung erfolgt auf eignes Risiko.
• Das Erreichen der geplanten Tourenziele kann nicht garantiert werden.
• Bei Ausfall der Veranstaltung besteht kein Anspruch auf eine Ersatzveranstaltung.

Ich erkenne an, dass über den Rahmen der Mitgliedschaft im DAV und LSB sowie über 
den für ehrenamtlich tätige Mitglieder bestehenden Versicherungsschutz hinaus keine 
Haftung durch den BSV Jena übernommen wird. Die Mitfahrt in einer Fahrgemeinschaft 
erfolgt auf eigenes Risiko. 
Rücktritt:
Für den Fall des Rücktritts von der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung nach Ablauf der Mel-
defrist erkläre ich mich bereit, die dem BSV Jena bzw. der Gruppe dadurch zusätzlich 
entstandenen Kosten bis maximal zur Höhe meines Teilnehmerbeitrages zu ersetzen.

Ort , Datum ...............................................................................................

Name, Vorname ...............................................................................................
Anschrift ...............................................................................................
Telefon ...............................................................................................

im Notfall zu verständigen .....................................................................................

Unterschrift ...............................................................................................

Bergsportverein Jena e.V.
im Thüringer Bergsteigerbund e.V., Sektion des Deutschen Alpenverein e.V.
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