
Beitrittserklärung Pfadi Feuerpfeil  Kinder & Jugendliche Version Oktober 2023 

Beitrittserklärung 
 

Die unterzeichnenden Erziehungsberechtigten geben hiermit die Einwilligung zum Eintritt ihres 
Kindes in die Pfadiabteilung „Feuerpfeil Müllheim-Wigoltingen“ und damit in die Pfadibewegung 
Schweiz (PBS). 

 
● Sie verpflichten sich, ihr Kind zum regelmässigen Besuch des Pfadiprogramms anzuhalten. 
● Den Jahresbetrag fristgerecht und vollständig zu zahlen. 
● Ein schriftlicher Austritt ist jederzeit möglich und hat bei der Abteilungsleitung zu erfolgen. 
● Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 
● Fotos von Ihrem Kind dürfen für unsere Webseite (www.feuerpfeil.ch), bei Social Media und 

allfällige Publikationen (Abteilungszeitschrift, Zeitungsartikel und ähnlichem) verwendet 
werden. Zu den Fotos werden hierbei keine Namen veröffentlicht. Wenn Sie die Publikation 
ausdrücklich nicht wünschen, wenden Sie sich bitte an die Stufen- oder Abteilungsleitung.  

● Zur Aufnahme muss der Datenschutzerklärung der PBS zugestimmt werden.  
Mit dem QR-Code kann die Datenschutzerklärung eingesehen werden.   
 

Personalien 

Vorname(n): ..................................................................Name: ............................................................................... 

Adresse: ................................................................................................................................................................... 

PLZ / Ort: .................................................................................................................................................................. 

Geburtsdatum: ............................................................ Klasse: ................................................................................ 

Telefonnummer: .......................................................... AHV-Nummer: ................................................................... 
 

Angaben der Erziehungsberechtigten  

Vorname(n): ................................................................ Name(n):  ........................................................................... 

Handynummer: ........................................................... 

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

Wichtige Informationen zum Teilnehmenden Person (Krankheiten, Allergien etc.):  

.................................................................................................................................................................................. 

Weitere Bemerkungen: ............................................................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................................  

o Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung der PBS gelesen habe und mit der Bearbeitung meiner  
 Daten gemäss dieser einverstanden bin.   

 

Ort, Datum: ..............................................................  

 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ........................................................... 
 

http://www.feuerpfeil.ch/

