
  
  

Anmeldung  
  

Hiermit melde ich mich bei der Pfadiabteilung Schekka, die der Pfadibewegung Schweiz (PBS) und 
der Pfadi Kanton Bern (PKB) angeschlossen ist, an. Durch die Anmeldung werde ich ohne 
Kostenfolge gleichzeitig Mitglied bei der PBS, PKB, beim Pfadibezirk und beim Heimverein Pfadi 
Schekka. 
 
Vorname / Name:  _________________________________________________ 
 
Strasse / Nummer:  _________________________________________________ 
 
PLZ / Wohnort:  _________________________________________________ 
 
Telefonnummer/Natel: _________________________________________________ 
 
E-Mail:   _________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _________________________________________________ 
 
Schulklasse: _________________________________________________ 
 
AHV Nr.:  _________________________________________________ 
 
Einheit:   

q  Scharena (Biber)  q  Luna Plena (Wölfli)   
q  Pegasus (Pfadis)  q  Bäreried (Pfadis)  q  Sparta (Pio) 

      
Sind bereits Geschwister bei der Pfadi Schekka?     q Ja  q Nein 
 

• Wir verpflichten uns zur Entrichtung des jährlichen Mitgliederbeitrages. 
• Die Versicherung anlässlich der Aktivitäten und Lager ist Sache der Teilnehmenden. 
• Es liegt in unserer Verantwortung die Einheitsleiter:innen direkt über wichtige gesundheitliche 

Informationen (wie z.B. Asthma, Bienenstichallergien, Verhaltensauffälligkeiten etc.) zu 
informieren. 

• Wir sind damit einverstanden, dass Fotos, welche von unserem Kind während Pfadiaktivitäten 
gemacht werden, für unsere Mitgliederzeitschrift „Funk“, unsere Internetseite, in unseren Galerien 
der sozialen Medien sowie für die lokalen Zeitungen gebraucht werden können. Selbstverständlich 
werden die Fotos vorgängig geprüft und auf Wunsch sofort entfernt. 

• Ein Austritt muss der Abteilungsleitung schriftlich mitgeteilt werden. Das Formular ist im Internet 
verfügbar. 

• Ich bestätige, dass ich die Datenschutzerklärung gelesen habe und mit der Bearbeitung meiner 
Daten gemäss dieser einverstanden bin https://dse-de.scouts.ch 

  
 Ort: _______________________________     Datum: ____________________________  
 

Unterschrift des Kindes     Unterschrift der Eltern  

 _______________________________      ___________________________________ 
  

Bitte dieses Anmeldeformular mit einem Passfoto für den Pfadiausweis an die Adressverwaltung der 
Abteilung schicken:   
  

E-Mail: adressverwaltung@pfadischekka.ch   
Postadresse: Karin Thüler v/o Aischa, Amselweg 2, 3322 Schönbühl  
  4.5.2024 Pfadi Schekka 


