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Beitrittserklarung der Pfadi Riedburg

Ich melde O meine Tochter / O meinen Sohn / O mein Kind bei der Pfadi Riedburg an.

Vorname: Name:
Pfadiname: Geb.-Datum:
Adresse: PLZ/Ort:
Telefon: Natel:

Email:

Hauptmail:

Name, Vorname der Mutter:

Natel: Email Mutter:
Name, Vorname des Vaters:

Natel: Email Vater:

O Gerne beide Eltern informieren. Ansonsten gilt die Hauptmail/Adresse des Kindes als
Kontakt.

Beruf der Eltern (als Ressurcenpool bei Hilfe oder Nachfragen)

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

Bemerkungen:

Y

A\ 7

Ich werde es meinem Kind ermdglichen, die Pfadiaktivitat moglichst regelmassig zu
besuchen und bin bereit, den Jahresbeitrag von Fr. 110.- zu bezahlen (Rover ab 17 Jh.
Fr. 80.-).

Die Versicherung fiir Unfall und Haftpflicht ist Sache des Mitglieds.

Fotos von Lagern und Aktivitaten werden regelmassig auf unserer Website,
www.pfadiriedburg.ch, publiziert. Dies kann auch Fotos lhres Kindes beinhalten.

Wen dies stort, bitte mit Ergo Kontakt aufnehmen.

Der Versand wird als Umwelt- und Kostengriinde standartméassig an die Hauptmail
versendet. Die Mailadresse kann gegebenenfalls beim Versand ersichtlich fiir andere
Mitglieder sein.

Ich bestitige, dass ich die Datenschutzerkldrung gelesen habe und mit der Bearbeitung
meiner Daten gemdss dieser einverstanden bin https:/dse-de.scouts.ch/

Ort & Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

Diese Beitrittserkl&rung bitte per Mail an Ergo senden:
ergo@pfadiriedburg.ch



https://dse-de.scouts.ch/
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Geschwister kdnnen mit dem gleichen Dokument angemeldet werden.

Vorname: Name:

Pfadiname: Geb.-Datum:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

Email: Geschlecht: Ow/Om/0Od
Vorname: Name:

Pfadiname: Geb.-Datum:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

Email: Geschlecht: Ow/Om/0Od
Vorname: Name:

Pfadiname: Geb.-Datum:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

Email: Geschlecht: Ow/Om/0Od
Vorname: Name:

Pfadiname: Geb.-Datum:

Adresse: PLZ/Ort:

Telefon: Natel:

Email:

Geschlecht: Ow/Om/0d




