
  Corps 
  Scoutadmin 

Anmeldung für neue Mitglieder Version vom 03.12.23 
 
Vorname:  ..........................................................................   Name:  ..............................................................................................  

Strasse:  ..............................................................................................  PLZ/Ort:  ........................................................................  

Geburtsdatum:  ..............................................  Festnetz Telefonnr.:  ...............................................................................  

AHV-Nr.:  ...........................................................................  ☐ weiblich ☐ männlich 

Gruppe: 
Biber: ☐ Biber 
Wölfe: ☐ Inka     ☐ Maya     ☐ Sparta     ☐ Tuareg 
Pfader: ☐ Inka     ☐ Maya     ☐ Sparta     ☐ Tuareg 
Pios: ☐ Pios 

Über den Gesundheitszustand des Kindes (allfällige Allergien, Gebrechen oder frühere 
Krankheiten/Unfälle) gebe ich folgende Erklärung ab:  .................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  
 ...................................................................................................................................................................................................................  

 Natelnr.:  ...............................................................  Email:  ..................................................................................  

 Natelnr.:  ...............................................................  Email:  ..................................................................................  

Falls vorhanden: Natelnr. Kind:  .............................................  Email Kind: ....................................................................  

Wir benötigen für den Versand von Informationen und Elternbriefen mind. eine Email-Adresse welche 
regelmässig gelesen wird. 

Mit der Unterschrift bestätigen Sie: 
- den Beitritt Ihres Kindes zu den Pfadi Schwyzerstärn Bern (PSB), Mitglied der Pfadibewegung Schweiz. 
- dass Sie die Datenschutzerklärung gelesen haben und mit der Bearbeitung (Speicherung, Weitergabe, etc.) der 
Daten gemäss dieser einverstanden sind https://dse-de.scouts.ch. 
- dass Bildmaterial mit Personenabbildungen Ihres Kindes in Printmedien oder auf der Website und anderen 
Online-Auftritten im Zusammenhang mit der PSB verwendet und allenfalls bearbeitet werden darf. Die Bildrechte 
des in diesem Rahmen entstehenden Bildmaterials (Fotos, Videos etc.) gehören der PSB. Die PSB garantiert einen 
verantwortungs- und respektvollen Umgang mit den betreffenden Materialien. 

Beitragsverpflichtung 
Der obligatorische Jahresbeitrag beträgt zur Zeit CHF 100.- (50.- für Biber). Kein Kind sollte aufgrund des 
Jahresbeitrages die Pfadi nicht besuchen können. Falls der Jahresbeitrag für Sie ein Problem darstellt, wenden Sie 
sich an die Abteilungsleitung. Die PSB hat einen Fonds, welcher Jahresbeiträge, teilweise oder ganz, diskret 
übernehmen kann. 
Der Austritt aus der Pfadi Schwyzerstärn Bern hat schriftlich an den Scoutadmin zu erfolgen. Solange dies nicht 
geschieht, ist Ihr Kind beitragspflichtig 

Ort, Datum:  .....................................................  Unterschrift d. Kindes:  .............................................................................  

 Unterschrift d. Eltern:  ...............................................................................  
Anmeldungen senden an: 
scoutadmin@schwyzerstaern.ch 
oder per Post an Pfadi Schwyzerstärn, Scoutadmin, 3000 Bern  

☐ Mutter 
☐ Vater 

☐ Mutter 
☐ Vater 

https://dse-de.scouts.ch/
mailto:scoutadmin@schwyzerstaern.ch

