Anmeldung zum Freeridetag

Ort: Skigebiet
Termin:
Beginn: 8:15 Uhr
Treffpunkt: Kassa Skigebiet

Vorname:

Zuname:

Strale: PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Steuernr.

Tel. E-Mail

Ausriistung:
Normale Ski- oder Snowboardausriistung, Helm, Rucksack, wer hat, die Notfallausriistung.

(die Notfallausriistung - LVS, Sonde, Schaufel kann auch ausgeliehen werden)

[] Ich habe die Notfallausriistung selbst (LVS, Schaufel, Sonde)
[] Ich bendtige die Notfallausriistung (wird beim Treffpunkt im Skigebiet vom Bergflihrer ausgegeben)

Kurs-Erfahrung:
Um moglichst homogene Kursgruppen auch im Sinne der Teilnehmer bilden zu kdnnen

[ ] Ich habe bereits Lawinen-Kurse besucht und somit Vorkenntnisse in Theorie und Praxis
[ ] Ich besuche erstmals eine Kurs im Bereich Lawinen-Know-how

Wie bist du auf die Freeridetage aufmerksam geworden? (Auch mehrere Antworten méglich)

Plakate oder Flyer zu den Freeridetagen (in den Sportgeschéaften, Kletterhallen ...)
Kursprogrammbheft des Alpenvereins

Auf der Website des Alpenvereins

Auf der Facebook-Seite der AVS-Jugend

Durch ein anderes Medium:

Durch die Jugendfihrer in deinem Ort

Sonstiges (Freunde, Eltern, ...)

I

Datenschutz: Die erhobenen personenbezogenen Daten werden vom AVS Alpenverein Sidtirol unter Bertcksichtigung der
Datenschutzbestimmungen bearbeitet. Die Information im Sinne des Art. 13 der Datenschutzverordnung (EU/2016/679) finden Sie unter
www.alpenverein.it (Menlpunkt ,Impressum®), bzw. in unserer Landesgeschaftsstelle in Bozen, Giottostralle 3.

Wir méchten die Teilnehmerlnnen auBerdem darauf hinweisen, dass eventuell Fotos und Filmaufnahmen fir Broschiren, Bewerbung
und zur Dokumentation von Kursen verwendet werden. Bei Veroffentlichung in Medien der Organisatoren/der 6ffentlichen
Nachrichtendienste kénnen keine urheberrechtlichen, datenschutzrechtlichen oder finanziellen Anspriiche geltend gemacht werden.
Den Organisatoren entsteht aus der Publikation der Bilder kein finanzieller Vorteil.

Zur Giiltigkeit der Anmeldung muss dieses Formular und die Einverstindniserklarung ausgefiillt und
unterschrieben lGber Email, Fax oder Post an die AVS-Jugend zuriickgeschickt werden.
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Ich bestatige die vollstandige Information zum Datenschutz unter www.alpenverein.it gelesen zu haben und bin mit der Bearbeitung der
personenbezogenen Daten einverstanden.

O ja O nein

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos und/oder Filmaufnahmen angefertigt und in den Print- und Onlinemedien des Vereins
verdffentlicht werden und verzichte auf evtl. Anspriiche urheberrechtlicher, datenschutzrechtlicher oder finanzieller Natur.

Oja [ nein

Datum:

Unterschrift des Teilnehmers (Bei Minderjahrigen unterschreibt der Erziehungsberechtigte):

Liebe(r) Teilnehmer(in),

wir freuen uns, dass du an der Ausbildung ,open Freeridedays“ teilnimmst. Wir ersuchen dich, folgendes Schreiben
genau durchzulesen und dein Einverstandnis durch deine Unterschrift zu bestatigen. Bitte schicke uns diese Erklarung
mittels Email, Post oder Fax zu. Bei Minderjahrigen unterschreibt der Erziehungsberechtigte. (Alpenverein Sidtirol,
Referat Jugend & Familie, Giottostralle 3, 39100 Bozen, Fax: 0471-980011, freeride@alpenverein.it). Wir behandeln
dies als vertrauliche Information.

Einverstandniserkldrung

Im Rahmen des Projektes Lawinenpravention fiir Freerider ist ein Tagesprogramm vorgesehen, bei dem Abfahrten
auf der Skipiste und ausserhalb der gesicherten Piste mit verschiedenen Ubungen zu Gruppendynamik und alpine
Gefahren geplant sind. Dabei werden die Teilnehmer von geschulten Bergflihrern betreut und begleitet.

Sollte es aus Sicherheitsgriinden erforderlich sein, koénnen Kkurzfristige Programmanderungen vonseiten der
Organisatoren vorgenommen werden, z.B. Anpassung an die Kenntnisse der Teilnehmer, unvorhergesehene
Wetterumstande oder Ahnliches.

Ich erklare, dass ich in guter korperlicher und gesundheitlicher Verfassung bin, um an dieser Veranstaltung
teilzunehmen. Eventuelle Allergien, usw. werden den Oranisatoren im Vorfeld der Veranstaltung bekanntgegeben.

bitte Funktion angeben (Vater, Mutter, GrolReltern, Geschwister ...)

Was du uns noch mitteilen mochtest:

Hiermit erklare ich mich mit den oben angefiihrten Bedingungen einverstanden zu sein und bestatige die Teilnahme von
..................................................................... (Name in Blockschrift) am Freeridetag.

Datum und leserliche Unterschrift (bei Minderjahrigen unterschreibt der/die Erziehungsberechtigte)

Name des/der Erziehungsberechtigten in Blockschrift

Unterschrift des Teilnehmers (Bei Minderjahrigen unterschreibt der Erziehungsberechtigte):
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