
 

 

 
 
DAV Sektion Landsberg e.V. 
Malteserstr. 425 f 
86899 Landsberg   
  Fax: 08191/ 6572896 

 Email:  info@dav-landsberg.de 
 

Anmeldung zur Fahrt/Tour/Kurs Nr.        vom/am       bis       

Kursort         

1. Teilnehmer(in) 
   

Name, Vorname       geb. am       

Straße, Hausnr.              DAV Mitglied Ja         Nein    

PLZ, Ort             Mitgliedsnr.    /00/      

Email*       Mobil-Nr. 
(wenn möglich) 

      

 

2. Teilnehmer(in)    

Name, Vorname       geb. am       

Straße, Hausnr.              DAV Mitglied Ja         Nein    

PLZ, Ort             Mitgliedsnr.    /00/      

Email*       Mobil-Nr. 
(wenn möglich) 

      

*Sie erhalten die Buchungsbestätigung und weitere Informationen per Email 

 
Einzugsermächtigung  
Ich ermächtige den Deutschen Alpenverein e.V. Sektion Landsberg, die von mir zu entrichtenden Zahlungen für die oben genannten 
Teilnehmer durch SEPA-Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Mandatsreferenz: siehe Lastschrift. 
Die Lastschrift der Gebühren erfolgt entsprechend den Teilnahmebedingungen und der Ausschreibung. 
 

 von dem bekannten Konto (identisch mit Abbuchung Mitgliedsbeitrag; nur für Mitglieder der Sektion Landsberg). 
 

 von folgendem Konto: 
 

Name Kontoinhaber       

Bankinstitut       BLZ       Kto.Nr.       

BIC        IBAN       
 

Einverständniserklärung 
Die im Programm abgedruckten Anmelde-/Teilnahmebedingungen werden anerkannt. 

 
Versicherungsschutz  
Mir ist bekannt, dass Nichtmitglieder keinen Versicherungsschutz über den Alpinen Sicherheits-Service der Würzburger 
Versicherungs-AG haben. Dies gilt auch, wenn ich an Sektionstouren teilnehme. Im Falle einer Bergrettung muss das/die 
Nichtmitglied/er die Bergungskosten selber tragen. 

 
Datum:              Name oder Unterschrift des Absenders:       ______________ 
(Diese Anmeldung ist bei Online-Anmeldung auch ohne Unterschrift gültig!) 

 
Wird von der Sektion ausgefüllt: 

Kursbuchung bestätigt Aufnahme Warteliste Anzahlung abgebucht Restbetrag abgebucht Storno 

 

mailto:info@dav-landsberg.de

	bis: 
	Kursort: 
	Name Vorname: 
	geb am: 
	Straße Hausnr: 
	Email: 
	Name Vorname_2: 
	geb am_2: 
	Straße Hausnr_2: 
	PLZ Ort_2: 
	Email_2: 
	Name Kontoinhaber: 
	Bankinstitut: 
	BLZ: 
	KtoNr: 
	BIC: 
	IBAN: 
	vom: 
	Nr: 
	Ort: 
	PLZ: 
	MobilNr: 
	MobilNr_2: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Mitgliedsnr_2_1: 
	Mitgliedsnr_2_2: 
	Mitgliedsnr_1_1: 
	Mitgliedsnr_1_2: 
	Mitglied_1_nein: Off
	Mitglied_1_ja: Off
	Mitglied_2_nein: Off
	Mitglied_2_ja: Off
	von bekannten Konto: Off
	von folgendem Konto: Off


