
 

 
Anmeldung für das Angebot 2024 von Vitamin Berg 
 
Ich melde mich an für . . . 
 

O Schneeschuh-Wandern 1 Tag Samstag 18. Februar 

O Klettern 2 Tage Samstag 01. und Sonntag 02. Juni 

O Hochtour 2 Tage Samstag 29. bis Sonntag 30. Juni 

O Kletter- und Alpinlager 7 Tage Sonntag 11. bis Samstag 17. August 

O Biwak-Tour 3 Tage Freitag 30. August bis Sonntag 01. September 

O Klettern 3 Tage Freitag 20. bis Sonntag 22. September 

 

Vorname . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Name . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Adresse . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
PLZ und Ort . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Telefonnummer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Email . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Bemerkungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Datenschutz: 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten gemäss der 
Datenschutzerklärung von Vitamin Berg genutzt werden (https://www.vitamin-berg.ch/datenschutzerklarung/). 
Weiterhin bin ich einverstanden, dass Bilder, die an den Aktivitäten aufgenommen wurden, zur Publikation 
genutzt werden können (Internet, Jahresbericht, Jahresprogramm, Vorträge etc.). Bei unerwünschten Fotos kann 
ich ein Löschen der Bilder verlagern! 
 
 
Ort und Datum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Unterschrift Teilnehmer/-in Unterschrift Bezugs- bzw. Betreuungs-Person oder 

gesetzliche/-r Vertreter/-in: 

 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 


