
 

Anmerkungen 
1. Das Formular geht an: Jana Züblin / Arrecha, Gartenweg 3, 3661 Uetendorf oder arrecha@pfadi-nuenenen.ch 

2. Wir bitten Sie allfällige Adressänderungen schriftlich an die oben genannte Adresse mitzuteilen.  
Austritte haben ebenfalls schriftlich an die oben genannte Adresse zu erfolgen.  

3. Die AHV Nummer dient der eindeutigen Identifizierung in der Datenbank des BASPO und wird für keine anderen Zwecke verwendet.  
4. Der/die Unterzeichnende muss 18 Jahre alt und unterschriftsberechtigt sein. Ist dies beim Mitglied nicht der Fall hat die Unt erschrift durch die gesetzliche 

Vertretung zu erfolgen. 
5. Mit der Unterschrift bestätigt der/die Unterzeichnende, dass die Mitgliederpflichten, wie insbesondere das Zahlen  des Mitgliederbeitrags, eingehalten 

werden. 
6. Mit der Mitgliederanmeldung bei der Pfadi Nünenen geben Sie Ihr Einverständnis, dass Ihr Kind während eines Lagers der Pfadi Nünenen der Rega 

gemeldet wird. Dies verursacht keine zusätzlichen Kosten. Jedoch können diese Angaben von der Rega zu Zwecken der Information  über die Rega-
Gönnerschaft verwendet werden. Falls Sie dieser automatischen Meldung ihres Kindes während eines Pfadilagers nicht zustimmen, bitten wir Sie, dies 

dem J+S- Coach der Abteilung zu melden. 
7. Mit der Mitgliederanmeldung bei der Pfadi Nünenen geben Sie Ihr Einverständnis, dass Fotos von Ihnen/Ihrem Kind auf der Abteilungswebseite, Facebook 

und anderen Vereinspublikationen verwendet werden können. 

 
Stand Januar 2024 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

            

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung gelesen habe und  

mit der Bearbeitung meiner Daten gemäss dieser einverstanden bin. 

https://dse-de.scouts.ch 

 

 

 

ANGABEN ZUR GESETZLICHEN VERTRETUNG 

Name   Vorname   

Beruf   E-Mail   

Strasse   PLZ / Ort   

Telefon   Handy   

ANGABEN ZUM MITGLIED 

Name   Vorname   

Geburtsdatum   Schuljahr   

AHV-Nummer   E-Mail   

Strasse   PLZ / Ort   

 

WEITERE ANGABEN  [ Beispielsweise Allergien oder anderes Wissenswertes zum Mitglied ] 

   

   

   

  

  

UNTERSCHRIFT 

Ort, Datum   Unterschrift   

☐ 

https://dse-de.scouts.ch/

