PHad! RItteR Berchtold thun
Beitrittserkldarung Pfadi Ritter Berchtold

Wir danken Ihnen fir das Interesse an der Pfadibewegung und das uns entgegen gebrachte
Vertrauen. Mit dem untenstehenden Talon melden Sie lhr 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 moglich, der Jahresbeitrag muss jedoch fiir das laufende Jahr noch geleistet
werden.

Die Austrittserklarung hat schriftlich bei einem der Abteilungsleiter oder beim
Abteilungskassier zu erfolgen.

Mit pfaderischen Griissen
Die Pfadi Abteilung Ritter Berchtold, Thun

Anmeldetalon
Ich werde es meinem Kind ermoglichen, die Pfadiaktivitaten moglichst regelmassig zu besuchen.
Die Versicherung ist Sache der Teilnehmenden.
Fotos von lhrem Kind dirfen fiir unsere Website (www.ritter-berchtold.ch) und allfallige Publikationen

(Abteilungszeitschrift, Zeitungsartikel oder Ahnliches) verwendet werden. Wer dies nicht méchte, kann sich beim
aktuellen Webmaster melden.

VOrName: ....ccvmviiiiniiniis e NAME: it
AUATESSE! ..ttt sttt et et h s e e R e e s R s e e R e R e e R b n e s ereer e s
PLZ / OFE: ettt sttt sttt st et et et s sk s s8R ekt ha et eeh e bbbt ene s
Geburtsdatum: .......ccoeveevencincncie e KIASSE! vttt e e
Telefonnummer: .......cccoooeeeeececeieriereeeee, Handynummer: ...t e
BV ettt e e e e e e £ e e st E e eR RS E e e e bt R nea R Ee b e en et et ne s e neere nen

Angaben der Eltern

VOrName: ....ccoviimiiniiieiceneee e NAME: i e
Handynummer: .......ccoovvvevieeececceesee e

BV et et e e e s e R e R s e Re R R e SR e R et R sea R ee e b e er et eheseen et e e nean
Wichtige Informationen zum Teilnehmenden Person (Krankheiten, Allergien etc.):
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