
	
	
Beitrittserklärung	
	
Die	unterzeichnenden	Eltern	geben	hiermit	die	Einwilligung	zum	Eintritt	ihrer	Tochter	in	die	Abtei-
lung	Wellenberg	des	Corps	Pfadi	Frauenfeld	und	damit	in	die	Pfadibewegung	Schweiz	(PBS).	

• Sie	motivieren	ihre	Tochter	zum	regelmässigen	Besuch	der	Aktivitäten.		
• Der	Jahresbeitrag	beträgt	60.-	Franken.		
• Ein	schriftlicher	Austritt	ist	jederzeit	möglich	und	hat	bei	den	Abteilungsleiterinnen	zu	erfol-

gen.		
• Versicherung	ist	Sache	der	Teilnehmenden.		
• Fotos	von	Ihrem	Kind	dürfen	für	unsere	Website	(www.pfadi-wellenberg.ch),	unseren	Flickr-

Account	und	allfällige	Publikationen	(Abteilungszeitschrift,	Zeitungsartikel	oder	Ähnliches)	
verwendet	werden.	Zu	den	Fotos	werden	hierbei	keine	Namen	veröffentlicht.	Wer	dies	nicht	
mochte,	kann	sich	beim	jeweiligen	Stufenleiter	oder	den	Abteilungsleiterinnen	melden.			

	
Personalien	
Vorname:	.......................................................	Name:	............................................................................	
Adresse:	
..................................................................................................................................................................	
PLZ	/	Ort:	
...............................................................................................................................................................	
Geburtsdatum:	.............................................	Klasse:	............................................................................	
Telefonnummer:	..........................................	Bürgerort:	............................................................		
	
Angaben	der	Eltern		
Vorname:	.......................................................	Name:	............................................................................	
Handynummer:	..............................................	
E-Mail:	
...................................................................................................................................................................
Wichtige	Informationen	zur	teilnehmenden	Person	(Krankheiten,	Allergien	etc.):	
...................................................................................................................................................................	
Weitere	Bemerkungen:	
........................................................................................................................................		
	
Ort,	Datum:	................................		
	
Unterschrift	Erziehungsberechtigte/r:	....................................................		
	
Wir	bitten	Sie,	der	Beitrittserklärung	ein	Passfoto	beizulegen,	damit	wir	einen	Pfadiausweis	erstellen	
können.		
Bringe	die	Anmeldung	an	die	nächste	Aktivität	mit	oder	schicke	sie	an:	
Zoe	Zobrist	v/o	Lumina,	Kurzfeldstrasse	10A	8500	Frauenfeld,	lumina@pfadi-wellenberg.ch	


