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

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter ..... ..o i (Name)
an der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung ...........ooooiiiiii i (Bezeichnung)
(o LTS =SV 1= o = T | o (ort)
in der Zeitvom ...........ccoeiiianl. bis oo teilzunehmen.

Ich erklare:

Es liegen keine die Teilnahme an der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung beeintrachtigenden
Krankheiten, Allergien oder Behinderungen vor. Die konditionelle Vorbereitung meines
Sohnes/meiner Tochter ist ausreichend gemafR der Ausschreibung.

Er/sie nimmt keine Medikamente ein*.

Er/sie nimmt Medikamente ein¥*.

Die Einnahme der Medikamente beeintrachtigt seine/ihre physische und
psychische Leistungsfahigkeit nicht*.

Die Nichtanwendung der Medikamente kann folgende Komplikationen verursachen*:

Auf folgende Sachverhalte wurde ich hingewiesen und erklare mich damit einverstanden:
Die Unterbringung in Schlafraumen/Zelten erfolgt nicht nach Geschlechtern getrennt.
Den Weisungen der Kursleiter/Fachiubungsleiter 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 Uber den Rahmen der Mitgliedschaft im DAV und LSB sowie Uber
den fur ehrenamtlich tatige Mitglieder bestehenden Versicherungsschutz hinaus keine
Haftung durch den BSV Jena Ubernommen wird. Die Mitfahrt in einer Fahrgemeinschaft
erfolgt auf eigenes Risiko.

Rucktritt:

Fur den Fall des Rucktritts von der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung nach Ablauf der
Meldefrist erklare ich mich bereit, die dem BSV Jena bzw. der Gruppe dadurch zusatzlich
entstandenen Kosten bis maximal zur Hohe meines Teilnehmerbeitrages zu ersetzen.
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Erlarung: Die obigen Angaben dienen nur der Information des Vorstandes des BSV Jena e.V. und der
verantwortlichen Veranstaltungsleiter zur Abwicklung der Fahrt/Ausbildungsveranstaltung. Es erfolgt keine
Weitergabe an Dritte!

* Zutreffendes bitte ankreuzen! Stand: 20.04.2010
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