Deutscher Alpenverein

Anmeldung fiur Sektionsveranstaltungen seion Neustadt/weinsirase

Ich melde mich verbindlich flr folgende Sektionstour / Ausbildung an:

(Veranstaltung) (Datum)

Name: ....cccooiiiiei i Vorname: .......ccccceevcveeeeinnnenn. Geb. Datum: ........ccccoooiiii
FN g ETed ] 1 PP
el MoODIl ...
BVl e
Ich bin Mitglied Ddes DAV Neustadther Sektion ... Dkein DAV-Mitglied

Hinweise

e Anfahrt: Sofern nicht anders angekiindigt, ist die Anfahrt von den Teilnehmern selbst zu organisie-
ren. Bei Anfahrt mit PKW sind nach Méglichkeit Fahrgemeinschaften zu bilden. Uber die Sektion
kann auf eigene Kosten ein Carsharing-Fahrzeug gemietet werden (www.rhein-neckar.stadtmo-
bil.de/privatkunden/preise-tarife/).

o Teilnahmebeitrag: Bitte an den Tourenleiter entrichten, nicht direkt auf das DAV-Konto Uiberweisen!

o Datenschutz: Die Nutzung personenbezogener Daten ist streng reglementiert (Datenschutzerkla-
rung siehe www.dav-neustadt/verein/datenschutzerklaerung.html). Zur Vereinfachung der Touren-
Organisation bitten wir um Einwilligung zur Nutzung der oben abgefragten personenbezogenen
Daten (siehe unten).

Einverstandniserklarung zur Datennutzung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine hier Ubermittelten Daten von der Tourenlei-
tung in einer Notfallkontaktliste erfasst werden. Diese wird an den Vorstand Ubermittelt, nach
einem schweren Unfall wird der Notfallkontakt benachrichtigt, ggf. werden die Daten an das Kii-
seninterventionsteam des DAV sowie an Polizei und Rettungskrafte weitergegeben. Nach der
Tour wird diese Liste geldscht.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Anschrift, Telefonnummer und E-Mail-
Adresse bei Bedarf an die gebuchte Unterkunft sowie an andere Teilnehmer der gleichen Tour
—auch in Form einer Liste — weitergegeben werden kann, um z. B. Fahrgemeinschaften verab-
reden oder Fotos austauschen zu kénnen.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Tourenleitung meine hier Ubermittelten Daten-
zum Zweck der Arbeitserleichterung oder Tourendokumentation aufbewahren kann.

Eine Weitergabe meiner Daten an Unbeteiligte ist nicht gestattet.

Ort, Datum, UntersChrift . ... e e e e
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