
 

 

Beitrittserklärung Pfadi Ritter Berchtold 

 
Wir danken Ihnen für das Interesse an der Pfadibewegung und das uns entgegen gebrachte 

Vertrauen. Mit dem untenstehenden Talon melden Sie Ihr Kind offiziell bei der Pfadi Abteilung Ritter 

Berchtold an. 

 

Was Sie wissen sollten: 

Anmeldung senden Simon Kunz / Blitz Bei Fragen: Christian Wenger v/o Kabuki 

an: Abteilungskassier     Schwarze Gasse 7 

 Kirschenackerweg 28a    3752 Wimmis 

 3063 Ittigen      chrigel.wenger@gmail.com 

  oder wenden Sie sich an den Leiter Ihres Kindes. 

Jahresbeitrag: Einzelmitglied: 70.00 Franken 

 Familie mit 2 Kinder 60.00 Franken / Kind 

 Familie mit mehr als 2 Kinder 50.00 Franken / Kind  

Austritt: Jederzeit möglich, der Jahresbeitrag muss jedoch für das laufende Jahr noch geleistet 

werden. 

Die Austrittserklärung hat schriftlich bei einem der Abteilungsleiter oder beim 

Abteilungskassier zu erfolgen. 

Mit pfaderischen Grüssen 

Die Pfadi Abteilung Ritter Berchtold, Thun 

Anmeldetalon 
- Ich werde es meinem Kind ermöglichen, die Pfadiaktivitäten möglichst regelmässig zu besuchen. 

- Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden. 

- Fotos von Ihrem Kind dürfen für unsere Website (www.ritter-berchtold.ch) und allfällige Publikationen 

(Abteilungszeitschrift, Zeitungsartikel oder Ähnliches) verwendet werden. Wer dies nicht möchte, kann sich beim 

aktuellen Webmaster  melden. 
 

Vorname: …………...………………………………….           Name: ……………….………...……………………………………… 

Adresse: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Telefonnummer: ……………………………………  Handynummer: …………………………………………………… 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Angaben der Eltern 

Vorname: …………...………………………………….           Name: ……………….………...……………………………………… 

Handynummer: ………………………………………. 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

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

Ort, Datum: …………………………..    Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r: ……………………………………………. 

mailto:chrigel.wenger@gmail.com
http://www.ritter-berchtold.ch/

