Verband Osterreichischer Hohlenforscher

SPELECTRAINING

Austrian Speleological Association

Anmeldung zu Kurs
Speleotraining Technik 11 2019
von 10. bis 13. Juli 2019

Vor- und Nachname: Geburtsdatum:
Adresse:

E-Mail Telefonnummer:
Mitglied bei:

Da die Anzahl der Teilnehmerinnen und Teilnehmer auf unseren Kursen limitiert ist, erfolgt eine Reihung
der Kursplatze nach dem Eintreffen der Kursgebiihr auf dem Konto des VOH.

Die Kursgebuihr von € 540.- bzw. € 490.- wird von mir auf folgendes Konto eingezahlt:
Verband Osterreichischer Hohlenforscher

Verwendungszweck: Speleotraining Technik I 2019
IBAN: AT23 6000 0000 07553 127, BIC: OPSKATWW

Ich erklare hiermit die Richtigkeit meiner Angaben, und nehme an der Ausbildung gemaRR den
Teilnahmebedingungen, welche ich gelesen und verstanden habe, auf eigene Gefahr teil.
Weiters stimme ich der Datenschutzerklirung des VOH zu (http://hoehle.org/datenschutz).

Datum: Unterschrift

Dieses Anmeldeformular ausgefiillt und unterschrieben per E-Mail an schulung@hoehle.org schicken.
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Verband Osterreichischer Hohlenforscher

SPELECTRAINING

Austrian Speleological Association

Anmeldung zu Kurs
Speleotraining Technik 11 2019
von 10. bis 13. Juli 2019

HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Meine Teilnahme erfolgt auf eigene Gefahr. Mir ist bewusst, dass ich durch meine Teilnahme an diesem
Ausbildungslehrgang ein erhdhtes Risiko eingehe. Ich erklare durch meine nachstehende Unterschrift
ausdriicklich, dass ich den Veranstalter von jeglicher Haftung meiner Person gegeniiber freistelle. Dies
trifft insbesondere auf allfdllige Schadenersatzanspriiche gegeniber dem Veranstalter und den
Ausbilderinnen bei einer erlittenen Schadigung vor, wiahrend und nach dem Ausbildungslehrgang zu.

Weiter nehme ich zur Kenntnis, dass meine personliche Schadenersatzpflicht nicht durch den Veranstalter
versichert ist. Das bedeutet, dass bei einer Schadigung einer dritten Person durch meine Teilnahme ich
fiir diesen Schaden selbst aufkommen muss. Ebenso nehme zur Kenntnis, dass wahrend der gesamten
Dauer der Veranstaltung fiir meine Person kein Unfallversicherungsschutz und kein
Krankenversicherungsschutz besteht.

EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

Ich bestatige mit meiner nachstehenden Unterschrift, dass mir bewusst ist, dass der Lehrgang im alpinen
Gelande stattfindet und damit moégliche Gefahren fiir Kérper und Geist verbunden sind. Ich bestatige
eidesstattlich, dass ich an keiner Krankheit bzw. irgendwelchen kérperlichen Beschwerden leide, die einer
Teilnahme an diesem Kurs entgegenstehen und ich mich in einer ausreichend guten koérperlichen
Verfassung befinde. Meine koérperliche Eignung fiir die Teilnahme an diesem Lehrgang im hochalpinen
Gelande ist gegeben. Ich nehme zur Kenntnis, dass der Veranstalter keine Haftung lber allfillig
auftretende korperliche Beschwerden - dies gilt auch fiir auftretende Folgeschaden - aufgrund meiner
Teilnahme Gbernimmt.

DATENSCHUTZERKLARUNG

Als Teilnehmer/in an Veranstaltungen des VOH werden |hre personenbezogenen Daten, soweit diese fiir
die Anmeldung oder Teilnahme an den Veranstaltungen erforderlich sind (bei Ausbildungskursen z.B.
Angaben zur personlichen Hohlenerfahrung), drei Jahre lang aufbewahrt. Wir dirfen Sie darlber hinaus
informieren, dass im Rahmen unserer Verbandsveranstaltungen moglicherweise Fotografien, Ton-
und/oder Videoaufnahmen erstellt werden. Diese Aufnahmen kénnen in verschiedenen Medien (Print,
TV, Online) und in Publikationen (Print, Online) unseres Verbandes, Verwendung finden.
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