
                             

                                      Anmeldung Pfadi 

              Waldenburgertal 
 

Willkommen! Wir freuen uns, dass du der Pfadi beitreten willst und wünschen dir viele 

tolle Erlebnisse. 

 Vorname   __________________________________________________  

 Name   __________________________________________________  

 Geburtsdatum   __________________________________________________  

 Adresse   __________________________________________________  

 PLZ, Ort   __________________________________________________  

 Telefonnummer   __________________________________________________  

Natelnummer der Eltern   __________________________________________________  

 Mailadresse   __________________________________________________  

 Bemerkungen*   __________________________________________________  

    __________________________________________________  

    __________________________________________________  

*Bemerkungen: Besondere Essgewohnheiten, Allergien, persönliche Anmerkungen 

 Mit dieser Beitrittserklärung tritt die oben genannte Person dem Verein der Pfadi 

Waldenburgertal bei. 

 Der Austritt ist jederzeit möglich und ist schriftlich per Mail an info@pfadi-wbtal.ch zu 

senden. 

 Das neue Mitglied ist zu regelmässigem Besuch der Übungen angehalten. Bei Fragen oder 

Problemen wenden Sie sich bitte direkt an den Leiter. 

 Der Jahresbeitrag wird jeweils Mitte Jahr durch Rechnungsversand mit Einzahlungsschein 

eingefordert und beträgt zurzeit 70.- Franken pro Kind. Bei Geschwistern jeweils 60.- 

 Die Versicherung für Unfall und Haftpflicht ist Sache des Mitglieds. 

 Die Beitrittserklärung ist bis zum vollendeten 18. Altersjahr des Mitgliedes durch die 

Erziehungsberechtigte Person zu unterschreiben. 

 Fotos dürfen für Pfadiaktivitäten, sowie Werbung im Interesse der Pfadi gebraucht werden. 

 Mitgliederdaten (Adressdaten, Geburtsdatum) dürfen dem Dachverband der Pfadibewegung 

Schweiz (PBS) weitergegeben werden und können in einer zentralen Datenbank verwaltet 

werden. 

 Ort, Datum    __________________________________________________  

 Unterschrift der Eltern    __________________________________________________  

 

Einsenden an Linus Degen v/o Sniff, Neumarktstrasse 34, 2502 Biel 
 

 
Durch den Leiter auszufüllen 

Einteilung in der Gruppe   ____________________________________________________________________ 

  Stufe   Wölf (6 bis 11 Jahre)  Pfadi (ab 11 Jahren)  Pio (ab 15 Jahren) 

mailto:info@pfadi-wbtal.ch

