
  

  
  

  

 

Name: ..................................................................  

  

Adresse: ..............................................................  

Vorname: .............................................................  

  

PLZ, Ort: ..............................................................  

(Pfadiname: .......................................................)*  

  

Telefon: ...............................................................  

Geburtsdatum: ....................................................  

  

E-Mail: .................................................................         

 

AHV-Nummer: …………………………………………………              

  

Alle Angaben sind obligatorisch.  
* nur, falls schon vorhanden  

  

  

  

Unfallversicherung: .............................................  

Vorname: .............................................................  

  

Geburtsdatum: ....................................................  

Vorname: .............................................................  

  

Geburtsdatum: ....................................................  

   

 Die Pfadiabteilung Adler wurde mir empfohlen / bekannt gemacht durch:  

  

................................................................................................................................................................  

  

Einverständniserklärung Recht am Bild  

Fotos von Lagern und Übungen werden üblicherweise auf unserer Website www.pfadiadler.ch, auf 

unserer Facebookseite Pfadi Adler Pratteln/Muttenz oder auf unserer Instagramseite “pfadiadler” 

publiziert. Hiermit bestätigen die oben genannten Person/Personen sein/ihr Einverständnis, dass die 

Pfadi Adler und deren übergeordneten/verwandten Pfadi-Vereine Bild- bzw. Tonaufnahmen 

seiner/ihrer Person, unentgeltlich für folgende Zwecke verwenden darf:  

- Verwendung auf der Webseite oder den Social Media-Plattformen der Institution;  

- Illustration des Jahresberichts oder anderer Berichte und Publikationen der Institution;  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn der Pfadiabteilung Adler beitritt. 

Ich habe das Merkblatt der Pfadi Basel über den Versicherungsschutz und die Statuten der Abtei- 

lung gelesen.  

  



Ort, Datum: ...........................................................................................................................................  

  

  

Unterschrift eines Elternteils: ...............................................................................................................  

  

  

 Bitte schicken per Post oder E-Mail an:  al-team@pfadiadler.ch 

    

Pfadiadler 

Hauptstrasse 13 

4133 Pratteln  


