
Kurs- / Tourenanmeldung 

Anmeldeformular bitte per E-Mail an die jeweilige Tourenleitung senden. Die Anmeldung ist mit der 
Bestätigung durch die Kurs- oder Tourenleitung und nach dem Eingang der Tourenanmeldung verbindlich.

ja nein

X Kurs/Tour Nr.:

X Datum:

X Kurs-/Tourenleitung::

X Mitglied der Sektion Rüsselsheim: 

X Mitgliedsnummer:

Mitglied Fremdsektion:

Kein Mitglied im DAV: ja

X Nachname:

X Vorname:

X Straße/Nr.:

X PLZ/Wohnort:

X Geburtstag: 

X Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

X Teilnehmer hat körperliche Einschränkungen: 

Teilnehmer kann schwimmen: ja nein

NUR FÜR JUGENDAUSFAHRTEN!
Ich erlaube meinem Kind an nichtsatzungsge-
mäßen Veranstaltungen teilzunehmen (z. B. 
Schwimmen, Besuch im Freizeitpark, etc.)

ja nein

X Notfallkontakt:

Ich wünsche KEINE Weiterleitung meiner 
Adresse/E-Mail-Daten innerhalb der Tour/ 
des Kurses zur evtl. Bildung von Fahr-
gemeinschaften.

Die Teilnahmegebühr ist mit Angabe 
- der Kurs-Nr./Tour-Nr.
- Name Teilnehmer
- nach Aufforderung durch die

Tourenleitung
an folgendes Konto zu überweisen:

Erwachsenentour:
DAV Rüsselsheim
IBAN: DE98 5085 2553 0001 0051 56

Jugendausfahrt: 
DAV Rüsselsheim Jugend
IBAN: DE95 5085 2553 0016 0152 81

Ich habe die Schwierigkeitsbedingungen der 
Tour sowie die Anmelde- und Teilnahmebe-
dingungen der Sektion Rüsselsheim gelesen    
und bin damit einverstanden.

Ich bin damit einverstanden, dass die Sektion 
Rüsselsheim sich das Recht vorbehält, die in der 
Tour/dem Kurs gemachten Fotos in den Medien 
(Homepage, Sektionsheft, Presse, Social Media, 
Newsletter) zu veröffentlichen. Widerspruch kann 
formlos vor Beginn der Tour/des Kurses bei der 
Touren-/Kursleitung eingelegt werden.

X Datum, Ort 

X Unterschrift (bei Teilnehmern unter 18 Jahren
die Unterschrift Erziehungsberechtigter)

Sektion Rüsselsheim des DAV  
Telefon    06142/12 707
E-Mail      info@dav-ruesselsheim.de

Ansprechpartner Erwachsenentouren 
Peter Trzaska 
ptrzaska@dav-ruesselsheim.de

Ansprechpartner Jugendtouren 
Tourenleiter:in 
jugendprogramm@dav-ruesselsheim.de

Die mit X gekennzeichneten Felder sind ! bitte unbedingt auszufüllen.

X Zur Verpflegungsplanung: Teilnehmer ist 
Vegetarier      ja           nein

X Teilnehmer hat folgende Allergien/
Unverträglichkeiten/Krankheiten/muss folgende 
Medikamente nehmen:

mailto:ptrzaska@dav-ruesselsheim.de
Sarah Ann
Schreibmaschinentext
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