
_____________________________ ______________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 
www.pfadimeggen.ch  sekretariat@pfadimeggen.ch 

Anmeldeformular (Stand 02.2023) 

Es freut uns riesig, dass du der Pfadi Meggen beitreten möchtest! 
Wir benötigen von dir folgende Angaben: 

Angaben zum Kind 

Vorname: ………………………………………. Nachname: ………………………………………….. 

Geburtsdatum: ………………………………………. Schulstufe: ………………………………………..... 

Allergien: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Medikamente: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Besonderes: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Geschlecht: ☐ Männlich ☐ Weiblich ☐ Divers

Angaben zur gesetzlichen Vertretung 

Vorname: ………………………………………. Nachname: ………………………………………….. 

Strasse: ………………………………………. PLZ/Ort: ………………………………………….. 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: ………………………………………………………………………………………………………………. 

Mit der Unterschrift bestätigt die gesetzliche Vertretung folgende Punkte: 

§ Die Mitgliedschaft ist mit einem Jahresbeitrag verbunden. Dieser beträgt für Biber
CHF 60, für Wölfe und Pfadis CHF 120. Der Jahresbeitrag wird jeweils zu Beginn des
Kalenderjahres verrechnet.

§ Die Versicherung anlässlich der Aktivitäten und Lagern ist Sache der Teilnehmenden.
§ Es liegt in unserer Verantwortung die Stufenleitung über wichtige gesundheitliche

Informationen (bspw. Bienenstichallergie, Asthma) zu informieren.
§ Falls unser Kind mal verhindert ist, meldet es sich bei seiner Stufenleitung für die

Anlässe rechtzeitig ab.
§ Fotos und Videos, welche während den Pfadiaktivitäten entstehen, können auf

unserer Homepage publiziert werden, sowie für öffentliche Beiträge (LZ Lagerdraht,
Social Media Kanäle, ...) und Werbematerial im Zusammenhang mit der Pfadi
Meggen verwendet werden. Ebenfalls können sie im Archiv gespeichert werden.

§ Ich stimme allen Datenschutzerklärungen auf www.pfadimeggen.ch/datenschutz zu.
§ Ein allfälliger Austritt ist der Abteilungsleitung schriftlich mitzuteilen.

Datum/Ort: ……………………………………… Unterschrift: ………………………………………….. 

Auf www.pfadimeggen.ch/mitmachen hochladen oder senden an: Lento % Alain Aerni 
Dreilindenstrasse 18 
6045 Meggen 
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