
Anmeldeformular Pfadi Urstein Herisau  

Willkommen in der Pfadi. Schön, dass wir dich nun zu 

unserer Abteilung zählen dürfen. Wir freuen uns schon 

auf eine spannende Zeit mit dir. Bitte fülle dieses 

Anmeldeformular komplett aus und maile es an  

Manuel.schiesser@bluewin.ch oder gib es einem deiner 

Leiter ab. 

Für Fragen und Anregungen wende dich an manuel.schiesser@bluewin.ch oder direkt an 

Manuel Schiesser v/o Schlingel 

 Name:  Vorname:

Pfadiname: 

Ort: 

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ): 

Handynummer Teilnehmer: 

Telefonnummer: E-Mail-

Adresse: 

AHV-Nummer: 

Adresse 

Strasse & Nr.: 

PLZ: 

Dürfen wir Dir die Pfadi-Infos per Mail zukommen lassen?  

  Ja gerne   Nein, lieber nicht 

 Biber  Cobras  Pumas  Kelten  Pios  Leiter/Rover  noch unklar 

Passfoto: Wünsche/Anregungen 



 

Angaben Erziehungsberechtigte 

 

Notfallzettel 

 

Adresse 

Vorname Mutter: Name Mutter: 

Vorname Vater: Name Vater: 

Adresse 

Strasse & Nr.: 

Ort: PLZ: 

Handynummer Erziehungsberechtigte: 

Handynummer Erziehungsberechtigter: 

Telefonnummer: 

Krankheiten/Allergien: 

Medikamente: 

( Wann und wie viel? ) 

Krankenkasse: 

Versicherungsnummer: 

Angaben Hausarzt: 

Vorname: Name: 



 

Kann der Pfadi schwimmen? Bemerkungen und Sonstiges (z.B. Vegi, Bettnässer, Heimweh) 

 Ja   Nein 

Hat der Pfadi Höhenangst? 

Ja  Nein 

Hat der Pfadi Platzangst? 

Ja   Nein 

Wir bitten dich zur Anmeldung 

eine Kopie des Impfausweises mitzusenden und das Passfoto einzufügen oder auszudrucken und 

aufkleben. 

Die Eltern geben ihre Einwilligung zum Eintritt ihres Kindes in die Pfadi Urstein Herisau. Ein 

regelmässiger Besuch der Aktivitäten ist erwünscht. Der Jahresbeitrag (aktuell 60 CHF) wird 

einmal pro Kalenderjahr durch den Kassier in Rechnung gestellt. Der Austritt kann jederzeit mit 

einer schriftlichen Erklärung zuhanden des Abteilungsleiters erfolgen. 

 Hiermit bestätigen die gesetzlichen Vertreter die Vollständigkeit und Richtigkeit der Angaben. 

Datum Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

Wir freuen uns auf Dich! 

S'Leiterteam vo de Pfadi Urstein Herisau 

Strasse & Nr.: 

Strassenzusatz: 

Ort: PLZ: 

Telefonnummer Hausarzt: 

Datum Ort  Unterschrift Erziehungsberechtigter 



  


