
 

 

Anmeldung Neumitglieder 
 
Das Abgeben dieses Formulars gilt als Beitritt zum Pfadicorps Schaffhausen. Die Angaben dienen zur sauberen 
Verwaltung unserer Mitgliederdatenbank. 
 

 
 
Auszufüllen durch den Pfadileiter 
 

Name, Vorname und Vulgo:  ............................................................................................................................. ....... 

Meute/Trupp/Stamm:  ................................................................................................................................. ... 

Name der Abteilung:  ....................................................................................................................................  
 

 
 
Auszufüllen durch den Teilnehmer / die Eltern 
 

Name:  .............................................................  Geburtsdatum:  ........................................................  

Vorname:  .............................................................  Telefon:  ........................................................  

Strasse:  .............................................................  Natel:  ........................................................  

PLZ Ort:  .............................................................  Email:  ........................................................  
 

 
 
Allgemeines 

 

 Mit der Unterschrift sind Sie mit dem Jahresbeitrag von CHF 60 einverstanden. 
 

 Aufnahmen (Foto, Videos oder andere Medien) die während der Vereinstätigkeit aufgenommen werden, 
können zu Werbezwecken eingesetzt werden. 

 

 Adressmutationen sind schriftlich der Abteilungsleitung (oder an info@pfadicorps.sh) zu melden. 
 

 Die Versicherung ist Sache des Mitgliedes, respektive deren Erziehungsberechtigen. 
 

 Wichtige gesundheitliche Informationen teilen Sie bitte dem entsprechenden Gruppenleiter mit, diese 
Daten werden nicht in unserer Datenbank gespeichert. 

 
Austritt 
Der Austritt eines Mitgliedes ist in schriftlich an die Abteilungsleitung (oder an info@pfadicorps.sh) zu richten. 
 
 
Ort, Datum:  ................................................................  Unterschrift Eltern:  ..................................................  
 
 
Das Formular ist an folgende Adresse zu schicken: 
Rebekka Teuscher v/o Sereno, Weinsteig 4, 8200 Schaffhausen, 079 530 59 51, sereno@pfadicorps.sh 
 

 
Eintrag ins Hitobito, Datum und Visum:  ................................................................................................................... 

 


