Landesverband der Gehorlosen Hessen e.V.

Anmeldeformular fiir BunteAktiveHande (02. — 09. 01. 2010)

Name:

Vorname:
Strafle:

PLZ und Ort:
Fax:

E-Mail:

SMS:
Geburtsdatum:
Beruf/Schule:

Name des Kindes:

Kenntnisse [ Ski [J Snowboard L] Anfiangen [ Fortgeschrittener
Kinder und Jugendliche [ 399,- € Mitglieder [ 449,- € Nicht-Mitglieder
Erwachsende (] 499,- € Mitglieder [ 519,- € Nicht-Mitglieder

Diese Preise sind fiir Teilnehmer die Ski oder Snowboard haben
Wenn sie keine Ski/Snowboard haben kénnen folgende weitere Optionen zugebucht werden:

Vermietung:
L] mit Ski + 30,- € L] mit Snowboard auf Antrage

Wie empfehlen eine Reiseriickrittversicherung und eine Auslandkrankenversicherung.

L] Ich werde den entsprechenden Betrag auf untenstehendes Konto innerhalb von zwei Wochen nach
Anmeldung Gberweisen.

Bank: EKK eG

Empfanger: Landesverband der Gehorlosen Hessen e.V.
Konto: 404 005 147

BLZ: 520 604 10

Verwendungszweck: BAH- Vorname und Nachname

Haftungsausschluss

Ich verzichte auf alle Anspriiche, die mir gegeniiber dem LVGH e.V. bzw. seinen Organen daraus entstehen kénnten, dass ich anlasslich
Beteiligung meines Kindes an der Freizeitreise, das Unfdlle oder sonstige Nachteile erleidet. Diese Erkldarung gilt, gleichviel aus welchem
Rechtsgrund Anspriiche gestellt werden kdnnen. Sie erstreckt sich auf solche Personen und Stellen, die aus dem Unfall selbststdndig sonst
Anspriche herleiten kdnnen.

Eine Auslandreisekrankenversicherung ist zu empfehlen, der LVGH tibernimmt keine Kosten fiir Arzt- , Krankenhaus und
Behandlungskosten.
Im Falle einer Stornierung greift folgende Reiserucktrittregelung:

Ricktritt von der Reise bis 30 Tage: 20% des Reisepreises
Rucktritt von der Reise bis 22 Tage: 30% des Reisepreises
Rucktritt von der Reise bis 15 Tage: 50% des Reisepreises
Ricktritt von der Reise bis 7 Tage: 70% des Reisepreises
Ricktritt von der Reise bis 6 Tage: 80% des Reisepreises

Mit der Unterschrift bestatige ich die Anmeldung, die Riicktrittregelung und den Haftungsausschluss, die Anmeldung ist erst giiltig wenn
die der entsprechende Betrag innerhalb von zwei Wochen auf das entsprechende Konto tiberweisen wird. Mit der Unterschrift akzeptiere
ich das Zahlungsmodell vom LVGH e.V..

Datum/Ort Unterschrift der/des Erziehungsberechtigte
Geschéftstelle Bankverbindung Spendenkonto
Burgstr. 11e/d Tel. 069 -46999 115 EKK eG EKK eG

60389 Frankfurt am Main Bifo 069 —46 999 116 Kto: 404 005 147 Kto: 604 005 147

Burozeit 9:00 bis 13:00 Fax 069 —-46 999 117 BLZ: 520 604 10 BLZ: 520 604 10



