DOLOMITENFREUNDE - Anmeldung zur Mitarbeit bei der Aktion im Sommer 2024

mit * versehene Felder sind Pflichtfelder

Anrede* Herr D Frau D Nationalitﬁt*:]

Name* | | Vorname*: |

StraBe*:] \ Hausnummer*: |:|
Postleitzahl*:] \ Ort*:]

Telefon (wenn moglich Mobil-Nr.)*: ’

E-Mail*: ’
Geburtsdatum (Mindestalter 18 Jahre)*: ]

Sprachkenntnisse*: ]

Besondere Kenntnisse (z.B. Funker, Sanititer, etc.): ’

Fiihrerschein: Ja D Nein D

Besondere Bediirfnisse (z.B. Diat, Allergien, etc.)*: ]

Bergerfahrung*: Bergwanderer D Kletterer D Bergfiihrer D keine D
Beruf*:
Gewiinschter Zeitraum*: Turnus 1: Samstag, 06.07.2024 bis Samstag 13.07.2024

Turnus 2:
Turnus 3:

Sonntag, 14.07.2024 bis Samstag 20.07.2024
Sonntag, 21.07.2024 bis Samstag 27.07.2024
Sonntag, 28.07.2024 bis Samstag 03.08.2024

(Es konnen mehrere Turnusse
gewihlt werden) Turnus 4:

[ 11 1]

Gewiinschter Arbeitsbereich*: HOHENBAUSTELLE KLEINER PAL []
BETREUER HOHENLAGER KLEINER PAL D
MAGAZIN BASISLAGER D
SEILBAHN []
EINKAUF/TRANSPORT D

Ich nehme zur Kenntnis, dass in besonderen Fallen ein kurzfristiger Wechsel in eine andere Funktion erforderlich werden
kann und stimme dieser Regelung zu.

Ich komme mit*: eigenem Fahrzeug D offentlichem Verkehrsmittel: D

Ankunftszeit ca.*: ‘ Uhr

Flir die Dauer lhrer Teilnahme an der Bauaktion schlieBt der Verein der Dolomitenfreunde eine subsididre Unfallversiche-
rung fiir Sie ab. Falls Sie eine eigene Unfallversicherung haben, wahlen Sie bitte "Ja", womit Sie erkldren, dass Sie liber
eine ausreichende Unfallversicherung verfiigen.

Ich habe eine eigene Unfallversicherung und verzichte auf die subsididre Unfallversicherung Ja D Nein D

Angehdorige/r*:

Name* ’ ‘Vorname*: ’
StraBe*:] \ Hausnummer*: |:|
Postleitzahl*:] \ Ort*:]

Telefon (wenn moglich Mobil-Nr.)*: ’

E-Mail*: ’

Wenn Sie das erste Mal an der Bauaktion teilnehmen: Wie haben Sie von den Dolomitenfreunden erfahren?

|

Mitteilungen an den Verein:

|

Mit der Anmeldung zur freiwilligen Mitarbeit an der Bauaktion der DOLOMITENFREUNDE erklart die/der Anmeldende, dass sie/er die
grundsatzlichen Vorschriften und die Sicherheitshinweise im Merkblatt gelesen, verstanden und anerkannt hat.

Bitte speichern Sie das ausgefiillte Formular auf lhrem Computer
und senden es anschlieBend an diese E-Mail-Adresse:
office@dolomitenfreunde.at
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