Einverstandniserklarung

zur Teilnahme am Bezirkscamp 2026

am 19.-21.06.2026 am Jugendzeltplatz Abtsdorfer See Jugend des Deutschen Alpenvereins
Landesverband Bayern

Name der Erziehungsberechtigten:

1. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Sohn / Tochter (Name),
(Geburtsdatum), (Sektion) am Bezirkscamp 2026 teilnimmt.

2. Wihrend des Bezirkscamps bin ich/sind wir unter folgender Telefonnummer erreichbar:

3. Die Gesundheit meiner/unserer Tochter bzw. meines/unseres Sohnes ist durch folgende Erkrankungen
beeintrachtigt
(z.B. Allergie, Asthma, Herz-/Kreislauf, Glutenunvertraglichkeit, Laktose Intoleranz, etc...)

4. Sie/Er muss am Veranstaltungstag folgende Medikamente einnehmen (Medikamente und Dosierung angeben):

5. Mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter kann sicher und selbststiandig schwimmen: O ja O nein

6. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass mein(e)/unser(e) Sohn / Tochter bei Fehlverhalten in der Gruppe auf
Kosten und Verantwortung der Erziehungsberechtigten (nach Benachrichtigung) vorzeitig nach Hause geschickt
werden kann.

7. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsaktivititen aufgenommene Fotos sowie Videos,
auf denen mein/unser Kind abgebildet ist, fir Verdffentlichungen im Rahmen der Jugendarbeit des JDAV Bezirks
Ostliches Oberbayern Niederbayern verwendet werden diirfen.

Haftung

Als sorgeberechtigte(r) Eltern/Elternteil sind/bin wir/ich uns/mir der Tatsache bewusst, dass jeder Sport mit Risiken
verbunden ist, die sich nicht vollstandig ausschlieRen lassen. Wir/ich erkenne(n) an, dass die verantwortlichen,
ehrenamtlichen Jugendleiter von jeder Haftung dem Grunde wie der Hohe nach freigestellt werden, die iber den im
Rahmen der Mitgliedschaft im DAV sowie fiir ehrenamtliche Tatigkeit bestehenden Versicherungsschutz hinausgeht.
Dies gilt jedoch nicht fur die Verursachung von Schaden durch Vorsatz oder grobe Fahrlassigkeit. Wir/ich versichern,
alle notwendigen Medikamente mitgegeben zu haben, und dass keine weiteren gesundheitlichen Schaden bestehen.

Ort/Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



