PFADI
MEGGEN

Anmeldeformular (stand 06.2024)

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

Angaben zum Kind

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Schulstufe:
Allergien:

Medikamente:

Besonderes:

Geschlecht: O Mannlich O Weiblich  AHV-Nr.%:

1Die AHV-Nummer benétigen wir zwingend fur die Unterstitzung von Jugend+Sport in Lagern und an Aktivitaten.

Angaben zur gesetzlichen- Vertretung

Vorname: Nachname:
Strasse: PLZ/Ort:
E-Mail:

Telefon:

Mit der Unterschrift bestétigt die gesetzliche Vertretung folgende Punkte:

= Die Mitgliedschaft ist mit einem Jahresbeitrag verbunden. Dieser betragt fiir Biber
CHF 60, fir Wolfe und Pfadis CHF 120. Der Jahresbeitrag wird jeweils zu Beginn des
Kalenderjahres verrechnet.

= Die Versicherung anlasslich der Aktivitdten und Lager ist Sache des Teilnehmenden.

= Die gesetzliche Vertretung informiert die Stufenleitung liber wichtige gesundheitliche
Informationen (Bienenstichallergie, Asthma, ...).

= Falls das Kind verhindert ist, meldet es sich bei seiner Stufenleitung fir die Anldsse
rechtzeitig ab.

= Fotos und Videos, welche wahrend den Pfadiaktivitaten entstehen, kdnnen auf unserer
Webseite publiziert werden, sowie fiir 6ffentliche Beitrage (LZ Lagerdraht, Social
Media Kandle, ...) und Werbematerial im Zusammenhang mit der Pfadi Meggen
verwendet werden. Ebenfalls kdnnen sie im Archiv gespeichert werden.

= Den Datenschutzerklarungen auf www.pfadimeggen.ch/datenschutz stimmen wir zu.

= Ein allfalliger Austritt ist der Abteilungsleitung schriftlich mitzuteilen.

Datum/Ort: Unterschrift:

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

www.pfadimeggen.ch sekretariat@pfadimeggen.ch
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