Anmeldeformular Familienskifreizeit St.Jakob i.Def.
Samstag, 12.04.2025 (ab 8:00 Anreise moglich) — Donnerstag, 17.04.2025 (8:00 Abreise)

Hiermit melde ich mich verbindlich fir die Familienfreizeit in St. Jakob an und akzeptiere die
Teilnahme- und Zahlungsbedingungen (s. Ausschreibung www.dav-wuppertal.de )

Teilnehmer:

1. Erwachsene(r)

Vorname/ Nachname

Anschrift

Wohnort

Geburtsdatum

E-Mail

Telefon (Festnetz)

Handy
DAV Mitgliedschaft Jao neino Sektion:
Erndahrung vegetarisch o Allergien:

2. Erwachsene(r)

Vorname/ Nachname

Geburtsdatum
DAV Mitgliedschaft Jao neino Sektion:
Ernahrung vegetarisch o  Allergien:

Kind 1 (Alter)

Vorname/ Nachname

Geburtsdatum

Ernahrung vegetarisch o Allergien:

Kind 2 (Alter)

Vorname/ Nachname

Geburtsdatum

Kind 3 (Alter)

Vorname/ Nachname

Geburtsdatum

Erndhrung vegetarisch o Allergien:




Eine grobe Einschitzung der Pistenerfahrung (bitte nur ankreuzen):

Vorname Ski
Anfangerin Fortgeschrittene(r) Kdénnerln

Im Notfall benachrichtigen (2 Personen mit Handynummer)

Anzahlung

Bitte Uberweise die Anzahlung (50 €/ Teilnehmerln) auf das u.g. Konto der Skiabteilung der
Skigruppe Barmen. Deine Anmeldung ist erst gulltig, wenn das Geld auf dem Konto
eingegangen ist und die Anmeldung vollstandig ausgefullt vorliegt. Das ausgefiullte
Anmeldeformular inkl. Datenschutzerklarung bitte per Mail zusenden. Die Restzahlung
ist vor Ort zu Beginn der Fahrt (12.04.2024) in bar fallig.

Stornierung

Da in den letzten Jahren kurzfristige Absagen zu einigen organisatorischen und auch finanziellen
Problemen gefiihrt haben, méchten wir folgende Regeln zur Stornierung festlegen: von den 50€
Anzahlung behalten wir bei einer Absage grundsétzlich 5€ als Uberweisungsgebihr.

* bis 30 Tage vor Anreise 0% der Gesamtkosten
29 -—14 Tage vor Anreise 50 % der Gesamtkosten
*+ 13 -0 Tage vor Abreise 100 % der Gesamtkosten

Bankverbindung:

Konto-Inhaber: Michael Hellmer, IBAN: DE26 7105 2050 0040 2581 21, BIC:
BYLADEM1TST Sparkasse Traunstein Verwendungszweck: ,Skifreizeit 2025 Familien®,
Name der Teilnehmerln

Datum der Uberweisung:

Anmeldeformular ausgefullt bitte an: carmen.sauerwein@dav-wuppertal.de
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