(R|%) PFADIABTEILUNG
\{}/ RITTER BERCHTOLD

Beitrittserklarung Ritter Berchtold 2023

Anmeldung fiir Neumitglieder

Wir danken lhnen fir das Interesse an der Pfadibewegung und das uns entgegengebrachte
Vertrauen. Mit dem untenstehenden Talon melden Sie Ihr Kind offiziell bei der Pfadiabteilung Ritter
Berchtold an.

Anmeldung senden an: Jahresbeitrag:

Pfadiabteilung Ritter Berchtold Einzelmitglied: 70.00 CHF
Winkelweg 20 Familie mit 2 Kindern: 60.00 CHF / Kind
3645 Thun (Gwatt) Familie mit mehr als 2 Kindern: 50.00 CHF / Kind

Ehemalige Pfadi Berchtold / Gonner: 30.00 CHF

Austritt:
Jederzeit moglich, der Jahresbeitrag muss jedoch fir das laufende Jahr noch geleistet werden. Die
Austrittserklarung hat mit dem Formular Austritt bei der Abteilungsleitung oder beim

Abteilungskassier zu erfolgen.

Datenschutz:

Ich bestatige, dass ich die Datenschutzerklarung gelesen habe und mit der
Bearbeitung meiner Daten gemadss dieser einverstanden bin
https://dse-de.scouts.ch.

Bildrechte:

Mit der Anmeldung in Pfadiabteilung Ritter Berchtold willigt der/die Unterzeichnende ein, dass
Bildmaterial mit Personenabbildungen in Printmedien oder auf der Website und anderen Online-
Auftritten im Zusammenhang mit der Pfadiabteilung Ritter Berchtold verwendet und allenfalls
bearbeitet werden darf. Die Bildrechte des in diesem Rahmen entstehenden Bildmaterials (Fotos,
Videos etc.) gehoren der Pfadiabteilung Ritter Berchtold. Die Pfadiabteilung Ritter Berchtold
garantiert einen verantwortungs- und respektvollen Umgang mit den betreffenden Materialien.

Anmeldetalon

Mit dieser Anmeldung ermdglichen Sie es Ihrem Kind, die Pfadiaktivitdten moglichst regelmassig zu
besuchen. Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.

Personliche Angaben

Geschlecht: LIMannlich CIWeiblich [IDivers

VOrname: e e e Name:
AdrESSE: e PLZ / OFt: et
Geburtsdatum: s KIasse:
AHV-Nummer: 756 Handynummer: ...
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Angaben der Eltern ( bzw. Erziehungsberechtigte )

VOrname: e e NamMe:
Adresse: e PLZ / Ort: ettt st
Telefon: Handynummer: ...
E-VIail: e et b e e ehe st et she s ea b e e Rt e ehesebben sheebeeabeeeteerreeraeesaesan

Wichtige Informationen zur teilnehmenden Person (Krankheiten, Allergien etc.), Bemerkungen:

Ort, Datum: ..o Unterschrift: .......cccooovviiieee e

Die nachsten Schritte

Leiten Sie das ausgefiillte Formular an die oben genannte Adresse weiter und nehmen Sie mit der
Materialstelle Kontakt auf. Diese wird Sie bei der Auswahl der nétigen Ausriistung unterstitzen.

Bei Fragen diirfen Sie sich gerne an die Abteilungsleitung (abteilungsleitung@ritter-berchtold.ch)
oder an die Leitenden |hres Kindes wenden.

Mit besten Griissen

Die Pfadiabteilung Ritter Berchtold
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