
 

 

Sparkasse Mittelthüringen  Amtsgericht Weimar – VR 130311 
IBAN: DE 07 8205 1000 0301 0034 24 (DAV)   Finanzamt Jena 
IBAN: DE 91 8205 1000 0163 0813 95 (EW) www.kletterhalle-weimar.de Steuernummer: 162/142/00442 
BIC:    HELADEF1WEM www.alpenverein-weimar.de USt.ID.: DE 304 685 918 

Antrag Mitgliedschaft  
Trainingsgruppe „DAVplus“ 
 
Bambini-, Kinder- und Jugendtraining  
 
Gruppe:   __________________________ 
 
Wochentag:  __________________________ 
 
 

Name des Kindes: __________________________ 

 
 

Geb.-Datum:  __________________________ 
 

 

Angaben des/der Erziehungsberechtigten 
 
Name, Vorname:   ________________________________________ 

Adresse:  ________________________________________ 

Telefon:   ________________________________________ 

E-Mail:   ________________________________________ 

Hiermit melde ich mein Kind zum Training in der Trainingsgruppe DAVplus der Sektion Weimar 
in der EnergieWände – Kletterhalle Weimar an. 
 

1. Die Mitgliedschaft kann mit gültiger Sektionsmitgliedschaft jederzeit zum Ende des laufenden Monats gekündigt 
werden und bedarf der Schriftform. Ein Anspruch auf die Erstattung des Beitrages, auch in Teilen, für den 
Kündigungsmonat ist ausgeschlossen.  

 
2. Die monatliche Gebühr beträgt 45,00 € und wird per SEPA – Lastschriftmandat zum 20. des Monats eingezogen. 

Die Mitgliedschaft in der Trainingsgruppe ist nur für Mitglieder der Sektion Weimar des Deutschen Alpenvereins e.V. 
gestattet. 

 
3. Das betreute Training findet einmal wöchentlich (á 2 bzw. 1,5 h Stunden) statt. Der Termin (Wochentag) wird in 

Absprache mit unseren Trainern festgelegt. Der monatliche Beitrag schließt die Kletterausrüstung (Gurt, Karabiner, 
Sicherungsgeräte, Seile) mit ein. Kletterschuhe können vor Ort für 3,- € am Tag ausgeliehen werden und werden für 
das regelmäßige Klettertraining empfohlen. 

 
4. Innerhalb der Schulferien (Thüringen) findet das Training bei geringer Teilnahme eingeschränkt statt. An Feiertagen 

entfällt das Training. Die Trainer informieren rechtzeitig über die entsprechenden Termine. 
Alternative Angebote z.B. das Ferienklettern oder andere Veranstaltungen, an denen die Mitglieder des Kinder- & 
Jugendtrainings teilnehmen können, werden frühzeitig bekannt gegeben. 

 
5. Als Mitglieder der Trainingsgruppen haben die Kinder & Jugendlichen während der Laufzeit ihrer Mitgliedschaft freien 

Eintritt in die Halle, müssen jedoch von einem Erziehungsberechtigten beaufsichtigt werden. Notwendiges 
Trainingsmaterial kann separat ausgeliehen werden. 

 
6. Der Antragssteller erkennt die derzeit geltende Benutzungsordnung (AGB) inkl. Datenschutzerklärung an. Diese ist in 

der Kletterhalle jederzeit einzusehen und kann auf Wunsch zur Information vorgelegt bzw. ausgehändigt werden. 
 

7. Das Mitglied der Trainingsgruppe erhält einen Ausweis, der zum Eintritt in die Kletterhalle berechtigt. Dieser ist beim 
Eintritt in die Kletterhalle vorzuzeigen. Bei Verlust des Ausweises ist dies umgehend zu melden, um einen Missbrauch 
zu vermeiden.  

 
8. Für Veranstaltungen und Fahrten außerhalb des normalen Trainings können zusätzliche Kosten anfallen. Diese 

werden vorab bekannt gegeben. Bitte eine gültige Emailadresse angeben, damit wir wichtige Informationen mitteilen 
können.  
 

9. Zugang zu den gespeicherten Daten hat ausschließlich die Kletterhalle EnergieWände in Weimar. Eine Übermittlung 
an Dritte findet nicht statt. Es kann jederzeit Einsicht in die gespeicherten Daten genommen und deren Löschung 
beantragt werden. 

 
 

 

_______________________________________ 

(Ort, Datum – Unterschrift)  

EnergieWände - Kletterhalle Weimar 
 
Sektion Weimar des Deutschen Alpenvereins e.V. 
Geschäftsstelle: 
 
Kromsdorfer Straße 11 
99427 Weimar 
 
Tel.:                    +49 3643/ 46 84 600 
Web.:        www.kletterhalle-weimar.de 
Mail:         info@kletterhalle-weimar.de 
Vertreten durch: 1. Vorsitzender / Frank Schwuntek 
 

 

 



 

 

 
 
 
Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 
(Bitte unterschrieben bei dem Trainer abgeben) 

  
  
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind 
  
Name:    ___________________________________                  
  
Vorname:  ___________________________________                 
  
Geb. Datum:  ____________________________________                      
  
  
an dem Training in der Kletterhalle EnergieWände in Weimar teilnimmt. 
 
 
Die mit der Ausübung des Klettersports verbundenen Risiken sind mir bekannt. 
Ferner bestätige ich die Benutzungsordnung der Kletterhalle EnergieWände gelesen zu haben und 
akzeptiere diese durch meine Unterschrift. 
Die Kletterhalle EnergieWände übernimmt keine Haftung für Personen- oder Sachschäden an den 
Teilnehmern, soweit es sich nicht um eine Haftung aufgrund vorsätzlichen oder grob fahrlässigen 
Verhaltens handelt. 
Sollte das Kind den Anweisungen der Trainer nicht Folge leisten, kann es vom Trainingsbetrieb 
ausgeschlossen werden. 
 
 
Diese Einverständniserklärung gilt bis auf Widerruf. 

 

 

 

______________________________________________ 

(Ort, Datum – Unterschrift) 

 
 
 
 
 
 
 
Hinweis: 
 
Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr Kind keinen Schmuck trägt - Ketten, Ringe, Uhren, Ohrringe können 
beim Klettern zu Verletzungen beitragen. Lange Haare bitte zusammenbinden.  

  



 

 

 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

An: 

 

Sektion Weimar des Deutschen Alpenvereins e.V. 

EnergieWände - Kletterhalle Weimar 

Kromsdorfer Straße 11 

 

D 99427 Weimar 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 93ZZZ00000491152 

 

Ich ermächtige die Sektion Weimar des Deutschen Alpenverein e.V., Zahlungen von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 

die von der Sektion Weimar des Deutschen Alpenverein e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

______________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

______________________________________________ 

Straße und Hausnummer 

 

______________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

 

 

_________________________________________  

Kreditinstitut (Name) 

 

 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _ 

 

 

IBAN: DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

 

 

Rate (monatlich): 45,00 € Art des Vertrages: DAV Plus –Training -EnergieWände 

Weimar 

 

Mandatsreferenz (Karten Nr.): ________________________  

 

 

Der fällige Betrag wird monatlich zum 20. eingezogen. 

 

 

 

 

__________________________   ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen des/  

der gesetzlichen Vertreter/s 



Name Vorname Titel

Geburtsdatum Beruf (freiwillige Angabe)

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort

Telefon Telefon mobil

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift (bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

✗
Bei Minderjährigen:
Name und Vorname des/der gesetzlichen Vertreters/Vertreterin

An die Sektion

des Deutschen Alpenvereins e. V.
Namenszusatz

Straße, Hausnr.

PLZ, Ort

Meine Partnerin oder mein Partner möchte auch Mitglied werden:
Name Vorname Titel Geburtsdatum

Beruf (freiwillige Angabe) E-Mail Telefon

Ort, Datum Unterschrift des Partners

✗

Meine Kinder möchten auch Mitglied werden:
Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

✗

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied in dieser Sektion:
Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Ich bin bereits Mitglied in einer anderen Sektion und möchte Gastmitglied werden:
Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied in einer anderen Sektion und möchten Gastmitglied werden:
Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Name Vorname Mitgliedsnummer Eintrittsdatum

Der Sektion bzw. der DAV-Bundesgeschäftsstelle wird das Recht eingeräumt, zu überprüfen ob eine entsprechende Hauptmitgliedschaft 
vorliegt und gegebenenfalls die Anschriften abzugleichen.

Hinweise zur Mitgliedschaft: Mit nebenstehender Unterschrift bestätigt die 
Antrag stellende Person, dass sie die Ziele und insbesondere die Satzung der 
Sektion anerkennt. Es wird darauf hingewiesen, dass die Mitgliedschaft kalender-
jährlich gilt und sich, sofern nicht fristgerecht gekündigt wurde, jeweils automa-
tisch um ein weiteres Jahr verlängert (gilt auch mit Erreichen der Volljährigkeit). 
Im Falle eines Austritts muss dieser jeweils bis zum 30. September schriftlich 
gegenüber der Sektion erklärt sein, damit er zum Jahresende wirksam wird. Die 
Mitgliedschaft beginnt mit der Entrichtung des Jahres-Mitgliedsbeitrags.

Aufnahmeantrag  (bitte in Druckschrift ausfüllen)
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Wichtiger Hinweis: Bitte melden Sie jede Anschriftenänderung sofort Ihrer Sektion (nicht der DAV-Bundesgeschäftsstelle in München). Sie 
sichern sich dadurch die fortlaufende Zusendung des DAV Panorama und Ihrer Sektionsmitteilungen. 

Mitgliedermagazin DAV Panorama:
Ich möchte das Mitgliedermagazin DAV Panorama nicht als gedruckte Ausgabe sondern in digitaler Form beziehen.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats Vorname und Name (Kontoinhaber)

Ich ermächtige die DAV-Sektion Name des Kreditinstitutes

Name / Sitz der Sektion IBAN

DE	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Gläubiger-Identifikationsnummer (wird von der Sektion ausgefüllt) BIC

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DAV-Sektion auf 
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mich die 
DAV-Sektion über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten 
und mir die Mandatsreferenz mitteilen.

Wichtiger Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditunternehmen vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjährigen eines/einer gesetzlichen Vertreters/Vertreterin)

✗
Wichtiger Hinweis: Falls sich Ihre Bankverbindung ändert, teilen Sie die Änderungen bitte Ihrer Sektion für den Beitragseinzug mit. Denn 
solange der Jahresbeitrag nicht bezahlt ist, haben Sie keinen Versicherungsschutz.

Aufnahmeantrag  (bitte in Druckschrift ausfüllen)

Datenschutzerklärung
Wir möchten Sie darüber informieren, dass die von Ihnen in Ihrer Beitrittserklärung angegebenen Daten über Ihre persönlichen und sachlichen 
Verhältnisse (sogenannte personenbezogene Daten) gleichermaßen auf Datenverarbeitungs-Systemen der Sektion, der Sie beitreten, wie auch 
des Bundesverbandes des Deutschen Alpenvereins (DAV) gespeichert und für Verwaltungszwecke der Sektion, bzw. des Bundesverbandes 
verarbeitet und genutzt werden. Verantwortliche Stelle im Sinne des § 3 (7) BDSG ist dabei die Sektion, der Sie beitreten. 
Wir sichern Ihnen zu, Ihre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an Stellen außerhalb des DAV, weder außerhalb der 
Sektion, noch außerhalb des Bundesverbandes, weiterzugeben. Sie können jederzeit schriftlich Auskunft über die bezüglich Ihrer Person 
gespeicherten Daten erhalten und Korrektur verlangen, soweit die bei der Sektion und der Bundesgeschäftsstelle gespeicherten Daten unrich-
tig sind. Sollten die gespeicherten Daten für die Abwicklung der Geschäftsprozesse der Sektion, bzw. des Bundesverbandes nicht erforderlich 
sein, so können Sie auch eine Sperrung, gegebenenfalls auch eine Löschung Ihrer personenbezogenen Daten verlangen.
Der Bundesverband des DAV sendet periodisch das Mitgliedermagazin DAV Panorama in der von Ihnen gewählten Form (gedruckt oder digital, s. 
unten) zu. Sollten Sie kein Interesse am DAV Panorama haben, so können Sie dem Versand bei Ihrer Sektion des DAV schriftlich widersprechen.
Nach einer Beendigung der Mitgliedschaft werden Ihre personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht, entsprechend der steuerrechtli-
chen Vorgaben, aufbewahrt werden müssen. 
Eine Nutzung Ihrer personenbezogenen Daten für Werbezwecke findet weder durch die Sektion, den Bundesverband, noch durch Kooperati-
onspartner des Bundesverbandes des Deutschen Alpenvereins statt.

Ich habe die oben stehenden Informationen zum Datenschutz zur Kenntnis genommen und akzeptiert:

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. des Partners

✗

Ich willige ein, dass die Sektion sowie der Bundesverband des DAV meine E-Mail-Adresse zum Zwecke der Übermittlung der von mir 
ausgewählten Medien nutzt (Eine Übermittlung der E-Mail-Adresse an Dritte ist dabei ausgeschlossen):

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. des Partners

✗

Ich willige ein, dass die Sektion sowie der Bundesverband des DAV, soweit erhoben, meine Telefonnummern zum Zwecke der Kommunikation 
nutzen (Eine Übermittlung der Telefonnummern an Dritte ist dabei ausgeschlossen):

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers und ggf. des Partners

✗

Wird von der Sektions-Geschäftsstelle ausgefüllt !
Beitrag Aufnahmegebühr 1. Jahresbeitrag bezahlt am Zahlungsart Die erste Abbuchung erfolgt ab

Mitgliedsnummer in die Mitgliederdatei aufgenommen am Ausweis ausgehändigt/versandt am Stammdatenerfassungsbeleg versandt am
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