Anmeldeformular zu den Gruppenstunden

Nachname:……………………..………………………………………………

Vorname:…………….…………………………………………………………
Geburtsdatum:………………………..………………………………………..
Adresse:…………………….…………………………………………………..
Postleitzahl/Ort:………………………………………………………………..
Telefonnummer:……………………………………………………………….
E-mail-Adresse:…………………………………………………………………
Mein Kind leidet an folgender Allergie: ……………………………….………

….................................................................................................................
Ich, ……………………………………………………………………………...
(Vor und Zunahme der/s Erziehungsberechtigen)
als Erziehungsberechtigte des obigen Kindes melde ich dieses zur Pfadfindergruppe Telfs an und nehme folgende Punkte zur Kenntnis:
· die Kinder werden nur während den Gruppenstunden (jeden zweiten Sonntag von 15 bis 18 Uhr) beaufsichtigt, nicht aber am Weg vor und nach den Gruppenstunden. 

· die Teilnahme meines Kindes an den Gruppenstunden und Vereinsaktivitäten auf eigene Gefahr erfolgt.

· Fotos, die im Rahmen der Heimstunde und Lagern gemacht werden, dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit (lokale Presse, Homepage) verwendet werden. 
· die Anmeldung ist nur mit der Überweisung des Mitgliedsbeitrages von 70€ (50€ für jeder weitere Kind) auf unser Gruppenkonto bis spätestens 15.11.2015 gültig.
IBAN: AT 05 3633 6000 0034 0802 lautend auf Pfadfindergruppe Telfs

· wenn mein Kind, aus welchem Grund auch immer, einmal nicht an einer Gruppenstunde teilnimmt, den zuständigen Betreuer zu informieren.
Telefonnummer der Betreuer/innen:

Matthias Bammer 0650/2800509
Michael Dullnig 0664/4415563

……………………………………………………………………….................

 Datum, Unterschrift der(s) Erziehungsberechtigten:
