
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 
 
 
Name:  _________________________ Vorname:  ________________________  
 
AHV Nummer:  ____________________________________________________  
 
Adresse:  _______________________ PLZ/ Ort:  _________________________  
 
Geb. Datum:  ____________________ Tel. Nr.:  _________________________  
 
Name der Eltern:  __________________________________________________  
 
E-Mailadresse:  ____________________________________________________  
 
Allergien, Krankheiten, etc.:  __________________________________________  
 
 ________________________________________________________________  
 
Die unterzeichneten Erziehungsberechtigten geben hiermit die Einwilligung zum 
Eintritt ihres Kindes in die Pfadiabteilung Seebachtal und damit in die 
Pfadibewegung Schweiz (PBS). Die AHV Nummer wird primär für die 
Lageranmeldung bei Jugend und Sport benötigt, sodass unsere Lager 
subventioniert werden. Daher bitten wir Sie, die AHV-Nummer unbedingt 
anzugeben.  
Sie akzeptieren damit die Statuten der Abteilung und die Datenschutzerklärung der 
PBS und verpflichten sich, ihr Kind zum regelmässigen Besuch des Pfadiprogramms 
anzuhalten. 
 
 
Ort, Datum:  _____________________ Unterschrift:  ______________________  
 
Wir bitten Sie, der Beitrittserklärung zwei Passfotos beizulegen. 
Diese Passfotos werden für den Pfadiausweis und ein Wolfsbüechli verwendet. 
 
Links:  
Homepage Pfadi Seebachtal: www.pfadiseebachtal.ch 
Datenschutzerklärung PBS: www.dse-de.scouts.ch 
 

 
 
Bestätigung durch die Abteilungsleitung auszufüllen: 
 
Ort, Datum:  _____________________ Unterschrift AL: ____________________  
 
 


