PFADI
KUO
NOLF

Beitrittserklarung
Vorname: Name:
(Pfadiname): AHV-Nr.
Geburtsdatum: Klasse:
Strasse, Nr.: PLZ / Ort:
E-Mail (Kind): Mobil (Kind):

Geschlecht: [ weiblich [] mannlich [ divers
Altersstufe: [J Biber [J Wolf [J Pfadi [l Pios [J Rover

Spezielles (z.B. Allergien, Krankheiten, Medikamente etc.):

Vorname: Vorname:

Nachname: Nachname:

E-Mail: E-Mail:

Mobil: Mobil:

Versand (JJa / [ONein Versand [(JJa / [INein

Weitere Versandadressen:

Anmerkung Versand: An diese E-Mail-Adressen werden die Informationen zu Lager und
Aktivitaten geschickt.

Geschwister:
Vorname Nachname Jahrgang Altersstufe

Mit der Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie mit der Mitgliedschaft (des genannten Kindes)
bei der Pfadi Kuonolf einverstanden sind. Zudem haben Sie die folgenden Punkte auf der
nachsten Seite sorgfaltig durchgelesen und sind damit einverstanden.
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e Dem Teilnehmenden wird ermoglicht, die Pfadiaktivitaten moglichst regelmassig zu
besuchen.

e Die Hohe des Jahresbeitrages wird jeweils an der Hauptversammlung festgelegt
(zurzeit CHF 60.00).

e Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

e Die Leitung wird direkt iber mogliche gesundheitliche Veranderungen informiert.

e Fotos, welche von den Teilnehmenden wahrend Pfadiaktivitaten und Lagern gemacht
werden, durfen auf unserer Homepage www.kuonolf.ch, in sozialen Medien, in den
Dorfzeitschriften und auf Flyern publiziert werden. Fur Abbildungen auf grossen
Werbeplakaten holt die Abteilungsleitung selbstverstandlich die personliche Erlaubnis
ein.

e Die Daten dienen der Mitgliedererfassung und werden vertraulich und nur fir
Vereinszwecke behandelt. Sie diirfen innerhalb der Pfadi, auch unter den
Teilnehmenden verteilt werden.

e Die personlichen Daten werden bei einer Lageranmeldung, zwecks Versicherung der
Rega mitgeteilt.

e Einen Austritt ist der Abteilungsleitung schriftlich mittels Austrittserklarung
mitzuteilen.

e Sie akzeptieren die Datenschutzerklarung Pfadibewegung Schweiz:

https://pfadi.swiss/de/verband/datenschutz/dse/

Ort, Datum: Unterschrift:

(Wenn unter 18 Jahren Inhaber elterlichen Gewalt)

Diese Beitrittserklarung bitte per Mail an die Abteilungsleitung senden:

abteilungsleitung@kuonolf.ch
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