
Personalien
Vorname:

Nachname:

Adresse:

E-Mail:

Telefon:

Geburtsdatum:

Name der Eltern:

AHV-Nummer:

Anmeldung
Ich möchte Mitglied des Vereins Pfadi Albis & Felsenegg werden.

Datenschutz

Ich bestätige mit der unten-
stehenden Unterschrift, dass ich die
Datenschutzerklärung gelesen habe
und mit der Bearbeitung meiner
Daten gemäss dieser einverstanden
bin.

Ort, Datum und Unterschrift:

Fotoklausel

Ich gebe der Pfadi Albis &
Felsenegg die Erlaubnis Fotos
und Filme meines Kindes, auf
der Website (geschützt), in der
Abteilungszeitung und in den
sozialen Medien (Facebook,
privates Instagram-Profil) zu
veröffentlichen.

Bitte keine Fotos und Filme
meines Kindes veröffentlichen.

Unterschrift Eltern


