ANMELDEFORMULAR PFADI GOTTSTATT

Bitte fullen Sie das Formular wahrheitsgetreu und modglichst vollstdndig aus.

PERSONALIEN KIND

Vorname Nachname
Pfadiname Geburtsdatum
(falls bereits vorhanden)

AHV-Nr.

ERZIEHUNGSBERECHTIGTE PERSON

Vorname Nachname
Strasse/ Nr. PLZ/ Ort
Telefon Mobile
E-Mail

Spezielle Angaben zu meinem Kind (z.B. Allergien, Krankheiten etc.):

Ich kann die Pfadi auf Anfrage hin unterstUtzen.
(z.B. verglinstigter Bezug von Material, Raumangebot, Fachkenntnisse, ...)

Ich bin auf die Pfadi Gottstatt aufmerksam geworden durch:

O Ood

Ort/Datum Unterschrift der Eltern

Internet/Social Media
Bekannten/Freundeskreis
Flyer

Die Versicherung fur Unfall und Haftpflicht ist Sache des Mitglieds.

Ich werde es meinem Kind erméglichen, die Pfadiaktivitdten moglichst regelmaéassig zu besuchen und bin bereit,
den Jahresbeitrag (das erste Jahr ist gratis, danach Fr. 50.- furs erste Kind / Geschwister Fr. 40.- ) zu bezahlen.
Fotos und Filme von Lagern und Aktivitaten werden Ublicherweise auf unserer Website und Social-Media-
Kanalen publiziert. Wen dies stort, nimmt mit der Stufenleitung Kontakt auf.

Im Falle eines Austritts ist die Abteilungsleitung mit einer schriftlichen Begrindung zu informieren.

Die Daten auf diesem Formular werden in die Mitgliederdatenbank der Pfadibewegung Schweiz (PBS)
aufgenommen und nur innerhalb PBS fUr Auswertungen und Versande gebraucht. Die elektronischen Daten und
Angaben zur Person werden unter keinen Umstanden an Dritte weitergegeben.

Wir heissen |hr Kind herzlich Willkommen in unserer Abteilung und stehen Ilhnen fur
allfallige Fragen gerne zur Verfugung.



