
 

 

 

 

Ferien-Wanderung vom 07. bis 09.09.2026 auf das Kärlingerhaus 

Name:  

Vorname:  

Geburtsdatum:  

Adresse:  

  

E-Mail-Adresse:  

Telefonnummer:  
 

Bildverwertung/Datenschutz 

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin ist mit der Speicherung seiner persönlichen Daten 
durch den DAV Berchtesgaden und seinem Kooperationspartner Nationalpark 
Berchtesgaden einverstanden. Die Erhebung, Verarbeitung, Nutzung und Übermittlung 
der erhobenen personenbezogenen Daten erfolgt nach Art. 6 ABS. 1 EU-DSGVO. Zugriff 
auf personenbezogene Daten haben beim DAV Berchtesgaden nur Personen, die diese 
Daten zur Durchführung ihrer Aufgaben innerhalb der verantwortlichen Stellen 
benötigen. Der Teilnehmer/Die Teilnehmerin erklärt sich damit einverstanden, dass der 
DAV Berchtesgaden Bild- und Video-Rechte für Maßnahmen der Öffentlichkeitsarbeit 
verwertet, soweit die Aufnahmen im Rahmen der Veranstaltungen des DAV 
Berchtesgaden angefertigt wurden. Die Weitergabe der Bildrechte an Dritte, über 
vorgenannten Zweck hinaus, bedarf des vorherigen Einverständnisses der 
Teilnehmer*innen. 

 

Haftungsfreistellungserklärung 

Die Sektion Berchtesgaden e.V., sowie die Betreuer der Funtensee-Wanderung vom 
07.09.-09.09.2025 sind von der Haftung freigestellt, soweit nicht tatsächlich bestehende 
Verpflichtungen, die die Wanderung selbst betreffen, grob fahrlässig oder vorsätzlich 
verletzt worden sind. Eine Haftung für die Teilnahme an der Funtensee-Wanderung vom 
07.09-09-09.2026 gegenüber den Teilnehmern besteht im Übrigen nicht. Die Teilnahme 
ist ausschließlich freiwillig und jeder der Teilnehmer trägt die Risiken aus seiner 
Teilnahme. Bei Minderjährigen Bedarf es der Unterschrift beider Erziehungsberechtigten. 



 

Unser Kind kann sicher in freien Gewässern schwimmen und darf im Anschluss an die 
Wanderung im Königssee schwimmen. 

O ja              O nein 

 

Unser Kind hat folgende chronische Erkrankungen: _________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

Unser Kind hat folgende Allergien, Unverträglichkeiten 

__________________________________________________________________________________ 

Unser Kind muss regelmäßig Medikamente nehmen/hat ein Notfall-Medikament: 

(Dosierung, genaue Bezeichnung) _______________________________________________ 

 

Wir sind unter folgendem Notfall-Kontakt durchgehend zu erreichen  

(Name, Telefon-Nummer) _________________________________________________ 

 

Im Steinernen Meer/Kärlingerhaus gibt es weder Handy-Netz noch W-Lan. Die Hütte ist 
auch telefonisch nicht erreichbar. Im Notfall werden sie von den Betreuern kontaktiert. 

 

__________________________________    ______________________________ 

Ort, Datum       Ort, Datum 

 

 

_________________________________   ______________________________ 

Unterschrift 1      Unterschrift 2 


