PFADI DAVOS Ny

e AN

Personalblatt:

4 )
Vorname:
Name: aktuelles Foto

aufkleben

Pfadiname: (falls vorhanden)
Geburtstag:

- J
Handy: (falls vorhanden)

/

Vorname der gesetzlichen Vertretung:
Name der gesetzlichen Vertretung:
Adresse: Telefon:
Postleitzahl: Handy:
Ort: Email:

-

In der Pfadi seit (Jahr):

Austritt (durch Leiter auszufillen):

Von oben erwahnter Person durfen Pfadifotos fur die Website und Pfadiartikel verwendet
werden.

Samtliche angegebene Personalien werden vertraulich behandelt. Pro Teilnehmer ist ein
Formular auszuflllen. Im Falle eines Austritts, ist die Abteilungsleitung mit einer
schriftlichen Begriindung zu informieren.

Ort/Datum: Unterschrift:
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