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Jugend des Deutschen Alpenvereins, 

Landesgeschäftsstelle Hessen e. V.  

Sportparkstraße 3a, 35578 Wetzlar  

Amtsgericht Fulda, VR2493  

www.jdav-hessen.de | mail@jdav-hessen.de   

  

 Anmeldeformular Sommercamp 2025 
 

  

 

Persönliche Daten    

Vorname  

Nachname  

Geburtstag  

Straße  

PLZ  

Ort  

Telefonnummer  

E-Mail  

Sektion  

Mitgliedsnummer  

Unverträglichkeiten/  

Allergien/ Krankheiten  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

Notfallkontakte      

Name/Verhältnis  

Telefonnummer  

Name/Verhältnis  

Telefonnummer  

  

  

  

  

  

Meine T-Shirt Größe  ☐ Herren ☐ Damen     ☐ S ☐ M  ☐ L  

 

 

 

  

http://www.jdav-hessen.de/
http://www.jdav-hessen.de/
http://www.jdav-hessen.de/
http://www.jdav-hessen.de/


Anmeldeformular Sommercamp    JDAV Hessen 

 

 

Seite 2 von 2 

 

 

Hiermit melde ich mich verbindlich an und bestätige:  

• Ich stimme den Teilnahmebedingungen zu (in der aktuell gültigen Fassung, einsehbar 

unter jdav-hessen.de).  

• Die angegebenen Daten und Angaben sind korrekt.  

• Ich bin Mitglied einer Sektion des Deutschen Alpenvereins und meine Teilnahme ist 

mit meiner Sektion abgesprochen.  

  

Ich bin damit einverstanden:  

• Die JDAV Hessen als Veranstalterin speichert und verwendet die von mir 

angegebenen personenbezogenen Daten zum Zwecke der Organisation und 

Durchführung des Sommercamps sowie der Kommunikation mit mir.   

• Die Anreise wird nicht durch die JDAV Hessen organisiert und erfolgt 

eigenverantwortlich oder organisiert durch meine Sektion.  

• Es dürfen im Rahmen dieser Veranstaltung Fotos und Videos gemacht werden, auf 

denen ich zu sehen bin, und von der JDAV Hessen und anderen Gliederungen der 

JDAV verwendet und veröffentlicht werden.  

• Die Erziehungsberechtigten erklären sich bereit, ihr Kind bei Krankheit, groben 

Fehlverhalten (Konsum von Drogen etc.) oder Heimweh abzuholen bzw. gemeinsam 

zu klären, wie das Kind den Heimweg antritt. 

 

  

__________________________________________________________  

Datum und Unterschrift Teilnehmer*in bzw. Erziehungsberechtige*r 


