
Anmeldeformular 

Vorname:   ____________________________________________________ 

Nachname:   ____________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________ 

Strasse, Nr.:   ____________________________________________________ 

PLZ, Ort:   ____________________________________________________ 

AHV-Nummer:  ____________________________________________________ 

Allergien/Besonderes:  ______________________________________________ 

Vor-, Nachnamen und Telefonnummern der Erziehungsberechtigten: 

 ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

Bitte gebt zwei Namen und Telefonnummern an, damit wir in einer Notfallsituation garantiert jemanden 

erreichen. 

E-Mail(s):   ____________________________________________________ 

An diese Mailadresse(n) verschicken wir alle Infos. 

 

Mit der Anmeldung in die Pfadi Zofige willigt der/die Unterzeichnende ein, dass Bildmaterial 

mit Personenabbildungen in Printmedien oder auf der Website und anderen Online-Auftritten 

im Zusammenhang mit der Pfadi Zofige verwendet und allenfalls bearbeitet werden darf. Die 

Bildrechte des in diesem Rahmen entstehenden Bildmaterials (Fotos, Videos etc.) gehören 

der Pfadi Zofige. Die Pfadi Zofige garantiert einen verantwortungs- und respektvollen Umgang 

mit den betreffenden Materialien. 

 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich die Datenschutzerklärung 

gelesen habe und mit der Bearbeitung meiner Daten und der Daten meines 

Kindes gemäss dieser einverstanden bin.  

Datenschutzerklärung: https://dse-de.scouts.ch via QR-Code → 

 

Ort und Datum:    Unterschrift der Erziehungsberechtigten: 

 

 

_________________________  ___________________________________ 

 

Bitte gib dieses Formular deiner Stufenleitungsperson ab. 

Bei Fragen melde dich bei der Abteilungsleitung: al@pfadizofige.ch 

 

https://dse-de.scouts.ch/
mailto:al@pfadizofige.ch

