
Terminmeldebogen Geführte Tageswanderung im Jahr * ......................... 
 
 
 
 
 

        
               DVV-Mitgliedsnummer *.............................................  

 * Verein/Organisation     ٭      

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

        
        
        

 

Volkssportarten: *  Streckenlängen: *   
 
� Wandern (W)  ........................ km  � kinderwagengerechte Strecke 

� Radfahren (R)  ........................ km  � mit Kinder- und Jugendangebot 

 

Titel/Motto der Wanderung: .................................................................................................................. 
 
Orte von Interesse (OVI) oder Sehenswürdigkeiten am Wanderweg oder im Blickfeld: 
(z.B. Sehenswürdigkeiten der Natur oder Geschichte/Kultur): 
 
................................................................................................................................................................... 
 

Datum: *........................................................................... 
 

Startzeit: *........................................................................ 
 

geplante Rückkehr: *....................................................... 
 
 
Startort: 

Lokalität *.......................................................................................................................................... 

Straße/Haus-Nr. *............................................................................................................................. 

PLZ/Ort *........................................................................................................................................... 

 
Kontakt: 

Vorname .......................................................... Name ...................................................................................... 

Straße/Nr. .......................................................  PLZ/Ort  .................................................................................. 

Tel....................................................................  eMail....................................................................................... 

 
 
........................................................................  ........................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift Verantwortlicher 

Mit ٭ gekennzeichnete Positionen sind erforderliche Pflichtangaben. 
 
Mit der Abgabe des Terminmeldebogens erklärt der Einsender seine Zustimmung, dass alle benann-
ten Informationen in den Medien des DVV/IVV veröffentlicht werden. 

 
 


