Daten des Mitglieds

Anmeldeformular

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail Adresse

SV-Nummer

Rel. Bekenntnis (optional)

Daten zur Familie: wéhrend der Heimstunden erreichbar

Name der Mutter

E-Mail u. Mobilnummer

Name des Vaters:

E-Mail u. Mobilnummer

Geschwister, die Mitglied in einer anderen Pfadfindergruppe sind
(Name, Geburtsdatum, Pfadfindergruppe)

Kindergarten/Schule

Besonders zu beachten

Vegetarier
O ja/ 0O nein

Allergien
Oja/ o nein

Medikamente Kann Schwimmen
Oja/onein Oja/onein

Details zur Gesundheit werden zu den Veranstaltungen separat erhoben.

Internes:

Gu

|:| Ca

Altersstufen: Wi ]
[

Biber |[ ] | Wo

Sp

|:| Ex

|:|Ra
L]

Ro

|:| Erw. @
L]

Funktion:

Eintrittsdatum

am:

Scoregeingabe

am:

Kopie O gesendet/ o ibergeben

am:

o Vollzahler / o ermaRBigt

Scout ID:

Austritt am:

Pfadfinder und Pfadfinderinnen Osterreichs
Gruppe Zwettl NO

Kamptalstralle 21, 3910 Zwettl
www.pfadfinder.zwettl.at

ZVR 577 365 465

Bitte wenden und unterschreiben. Danke.




Name des Kindes:

Ja, ich méchte, dass meine Tochter/mein Sohn Mitglied bei der Pfadfinderlnnengruppe Zwettl wird. Die
Mitgliedschaft in der Gruppe begriindet zugleich eine Verbandszugehérigkeit zu den Landesverband
Niederésterreichische Pfadfinder und Pfadfinderinnen und zu den Pfadfinder und Pfadfinderinnen
Osterreichs.

Ich bin einverstanden, dass Fotos meiner Tochter/meines Sohnes sowohl in den Gruppenmedien
(Homepage der Gruppe) als auch in den Medien des Landes- und Bundesverbandes veroffentlicht werden
dirfen.

Alle Organisationen innerhalb der Pfadfinder und Pfadfinderinnen Osterreichs legen bei der Publikation der
Bilder selbstverstandlich ein besonderes Augenmerk auf ethische Grundsatze.

QJa O Nein

Einverstandiserklarung (gilt auch fiir Sommerlager)

e Im Falle eines Riicktritts von einer fixen Lageranmeldung, behilt sich die Gruppe das Recht vor,
einen Teil des Lagerbeitrages zu verrechnen, da meist Material und Lagerplatz vorfinanziert
wurden.

e Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind am Lager an einer ein-bzw. zweitdtigen Wanderung
(gesicherte Strecke) ohne unmittelbare Betreuungsperson teilnehmen. Die Kinder stehen im
Kontakt mit der Lagerleitung (gilt erst ab GuSp)

e Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind in privaten PKWs der Spartenleitung mitfdhrt (z.B.
Rackfahrt von Wanderungen)

e Ich nehme zur Kenntnis, dass mein Kind mit Werkzeug hantiert (z.B. Hacke, Spaten,...)

e Ich nehme zur Kenntnis, dass sich mein Kind an die Vorgaben der (Lager)Leitung halten muss und
ggf nach wiederholten groben VerstoBen und nach mehrmaliger Aufforderung vom Lager/von der
Heimstunde abgeholt werden muss. Lagerkosten kénnen in diesem Fall nicht riickerstattet werden.

e Ich nehme zur Kenntnis, dass die Gruppe nicht fir verlorene Gegenstiande haftet.

Q Ich bin einverstanden

Datenschutzinformation im Zuge der Datenerhebung (Auszug):

Die hier abgefragten personenbezogenen Daten werden elektronisch verarbeitet und vorwiegend zur
Kommunikation zwischen dem Verein und seinen Mitgliedern verwendet. Es erfolgt auch eine Registrierung
bei unseren Verbinden (Landesverband Niederosterreichische Pfadfinder und Pfadfinderinnen und
Pfadfinder und Pfadfinderinnen Osterreichs), welche auch Zugriff auf wenige personenbezogene
Datenkategorien (Name, Adress- und Kontaktdaten) erhalten.

Die detaillierten Datenschutzinformationen finden sie auf unserer Homepage:
http://www.pfadfinder.zwettl.at/page.asp/-/datenschutz

Q Ich bin damit einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Pfadfinder und Pfadfinderinnen Osterreichs
Gruppe Zwettl NO
Kamptalstrale 21, 3910 Zwettl
www.pfadfinder.zwettl.at

ZVR 577 365 465
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