Anmeldung fiir Kurse/Touren

Luitpoldstrafie 20, 93047 Regensburg  info@alpenverein-regensburg.de

E& Sektion Regensburg des Deutschen Alpenvereins e.V.

Deutscher Alpenverein

Tel. (0941) 56 01 59, Fax (0941) 51917 www.alpenverein-regensburg.de Sektion Regensburg

Kurs /Tour .

Name

Anschrift

Wenn Sie noch Ausriistung bendtigen, setzen Sie sich bitte mit unserem Ausriis-
tungslager in Verbindung (Mo., Mi. von 16.30-18.30 Uhr, Fr. von 12.00-15.00 Uhr);
Tel.: (0941) 5839466

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige die DAV Sektion Regensburg, Teilnahmegebiihren von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der DAV Sektion Regensburg auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulo-
sen. Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer lautet: DEo7ZZZ00000128950. |hre
Mandatsreferenznummer ist Ihre Mitgliedsnummer.

Mit der Unterschrift erkenne ich den beschrankten Haftungsausschluss gegeniiber
der Sektion Regensburg des Deutschen Alpenvereins gemaf} Vereinssatzung § 6
Nr. 4 ausdriicklich an.

Bei Riicktritt oder Verhinderung keine Riickzahlung, wenn der Kurs nicht ausge-

Unterstiitzung der Anreise

[] Ich kann einen PKW zur Verfiigung stellen

[1 Ich stehe als Fahrer zur Verfiigung
Telefon Tel. (Notfallbenachrichtigung) E-Mail

Warteliste f. iberbucht

[0])a [ Nein

Bankverbindung: Name des Kreditinstitutes

IBAN

BIC

Kontoinhaber

bucht ist. In jedem Fall werden 50% des einbezahlten Betrages als Stornogebiihr ort
einbehalten.
Anmeldung in der Geschéftsstelle abgeben oder an die Sektion Regensburg senden: -
Luitpoldstr. 20 ® 93047 Regensburg ® Fax (09 41) 51917 Unterschrift
e-mail: info@alpenverein-regensburg.de
Deutscher Alpenverein, Sektion Regensburg
Formular speichern Formular drucken

Datum

Eingaben l6schen Formular senden
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