%, PFADI SCHWYZERSTARN

Pfadi Kanton Bern / Pfadibewegung Schweiz

Anmeldung

Zu den Pfadi Schwyzerstirn Bern Mitglieder-Nr: (wird durch uns ausgefillt)

Corp: U Biberbande Yukon

oder

Abteilung: U Inka
U Maya
O Sparta
U Tuareg
O Wiking

Familienname:

Meute/Zug:

Vorname:

Strasse:

Nr.:

Postleitzahl:

Ort:

Telefonn

ummer:

Geschlecht: Q1 méannlich

Geburtsdatum: O weiblich

Ort, Datum

Unterschrift des Kindes

Ich gebe die Einwilligung zum Beitritt meines Kindes zu den Pfadi Schwyzerstarn, Bern, Mitglied der Pfadi-
bewegung Schweiz und verpflichte mich, meine Tochter / meinen Sohn anzuhalten, die Ubungen regel-

massig zu besuchen.

Uber den Gesundheitszustand des Kindes (allfallige Allergien, Gebrechen oder friihere Krankheiten/Unfélle)

gebe ich folgende Erkl

arung ab:

Beitragsverpflichtung:

Ort, Datum

Ich bin bereit, den Jahresbeitrag von zur Zeit CHF 90.- (50.- fir Biber) an die
Unkosten beizutragen. Kein Kind sollte aufgrund des Mitgliederbeitrages die
Pfadi nicht besuchen koénnen. Falls der Mitgliederbeitrag fir Sie ein Problem
darstellt, wenden Sie sich doch bitte an den Abteilungsleiter respektive die
Abteilungsleiterin. Die Pfadi Schwyzerstarn hat einen Fonds um Mitgliederbeitrage
teilweise oder ganz zu ubernehmen.

Unterschrift der Eltern

www.schwyzerstaern.ch info@schwyzerstaern.ch



