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STAMMDATENBLATT

Dieses Stammblatt dient zur Verstdndigung in Notféallen bzw. zur Zusendung wichtiger Informationen. Wir
bitten Sie, es gewissenhaft und vollstédndig auszufillen. Alle Daten werden vertraulich behandelt. Sollten sich
Daten &ndern bitten wir Sie, uns dies mitzuteilen.

Angaben zum Kind/Jugendlichen

Allgemein

Vorname Nachname

Geburtsdatum Sozialversicherungsnummer Telefonnummer (Kind)

Adresse

Zusétzliche Informationen

Allergien, Unvertraglichkeiten:

Kérperliche Einschréankungen:

Psychische Einschréankungen:

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten

Mutter
Name Telefonnummer
Adresse E-Mail
Vater
Name Telefonnummer
Adresse E-Mail
Notfallnummer:
Name Telefonnummer

Ich habe die Ziele der Pfadfinder und Pfadfinderinnen Osterreichs zur Kenntnis genommen und bin mit dem
Beitritt meines Kindes in die Pfadfindergruppe 10/48 einverstanden. Ich nehme zur Kenntnis, dass ein jahrlicher
Mitgliedsbeitrag zu entrichten ist, und werde nach Méglichkeit alle notwendigen Mittel (Uniform, Ausristung) for
mein Kind anschaffen. Weiters ermégliche ich meinem Kind die regelmaBige Teilnahme an den Heimabenden
und Aktionen.

Ort / Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

\E%;‘, S CO U TS @ NORLD ASSUCIATION WIENER PFADFINDER

AND GIRL SCOUTS UND PFADFINDERINNEN
ZVR 1041375590
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