
 

Pfadfinderstamm Schwarzer Adler e.V. 
Mitglied in der 

Pfadfinderschaft Süddeutschland (PSD) e.V. 
im Deutschen Pfadfinderverband (DPV) e.V. 

 

 
 

A n m e l d e v o r d r u c k 
für Wölflinge, Pfadfinder und Rover 

 
 
1. Mädchen und Jungen ab einem Alter von 7 Jahren  (Wölflingsstufe) 
 
2. Mädchen und Jungen ab einem Alter von 11 Jahren (Pfadfinderstufe) 
 
3. Mädchen und Jungen ab einem Alter von 16 Jahren (Roverstufe) 
 
 
 

 
Ich möchte aktives Mitglied im Pfadfinderstamm Schwarzer Adler e.V. werden. 
 
 Name:   ___________________________________________________     
 
 Vorname:  ___________________________________________________ 
 
 PLZ/Wohnort: ___________________________________________________ 
 
 Straße:  ___________________________________________________    
 
 Geb. Datum : ___________________  Tel.:______________________ 
 
 Staatsangehörigkeit: ___________________ email:_____________________ 

  
Die Satzung und Geschäftsordnung des Pfadfinderstammes Schwarzer Adler e.V.  habe ich zur  
Kenntnis genommen. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt für das 1. Mitglied: 45 Euro, für das 2. Mitglied:  
35 Euro, für das 3.Mitglied: 25 Euro, für jedes weitere Mitglied: 15 Euro. 
 
 
Datum: _____________ Unterschrift:  _________________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen ist zusätzlich die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich. 
 
 
Datum: _____________ Unterschrift:  _________________________________  
 

 

Name, Vorname  
eines Erziehungsberechtigten: _______________________________________ 
 
Beruf:   _______________________________________ 
 

 



 
 

Zusätzlich ausfüllen (soweit bekannt)  
(die Angaben werden vertraulich behandelt) 

 
 
Blutgruppe: __________  Tetanusimpfung: [   ] nein 
      [   ] ja, am ______________ 

Schwimmer: [   ] ja          [   ] nein 

Krankheiten: ______________________________________________________________________ 

     ______________________________________________________________________ 

                            (z. B. Diabetiker, Epilepsie, Bluter usw.) 

 

Krankenkasse: _____________________________________________________________________ 

Anschrift u. Telefon Nr. des Hausarztes: __________________________________________________ 

     __________________________________________________ 

Im Notfall ist zu verständigen:  

Name:   ____________________________________________   Tel .Nr. :  ______________________ 

Anschrift:  ________________________________________________________________________ 

 

 
 

E  R  K  L  Ä  R  U  N  G 
 
 Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter 
 m Rahmen der Gruppenstunde an folgenden Veranstaltungen teilnehmen darf: 

 
  [   ]   Bootsfahrten   [   ]   Radtouren 

  [   ]   Wanderungen   [   ]   Schwimmen   

 

 
                              Ich bin damit   

                     [   ]  einverstanden, dass mein Kind selbständig am Straßenverkehr teilnimmt               
und im Falle einer vorzeitigen Beendigung der Gruppenstunde bzw. beim Ausfall der 
Gruppenstunde  alleine nach Hause gehen / fahren darf. 

 
                    [   ]  nicht einverstanden, dass mein Kind selbständig am Straßenverkehr teilnimmt und   
 werde  deshalb dafür Sorge tragen, dass mein Kind zur Gruppenstunde gebracht und   
 wieder abgeholt wird (dies gilt auch für den Fall, dass die Gruppenstunde vorzeitig   
 beendet wird). Bis zum Eintreffen des verantwortlichen Leiters verbleibe ich oder eine   
 von mir eingesetzte  Aufsichtsperson am vereinbarten Treffpunkt. 

 
 
 

        
 
Ort, Datum: ___________________________           ___________________________________________ 
                 (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

 



Angaben zur Bankverbindung: 
 
Dies ist keine Einzugermächtigung !!!!!!! 
 
Bitte füllen Sie die Felder aus. Sie erleichtern uns damit die Arbeit, wenn es um Erstattungen 
bzw. um das Vorbereiten von Überweisungsvordrucken geht. 
 
 
Name, Vorname des Kontoinhabers:  ___________________________________________ 
 
Bankinstitut:   ___________________________________________ 
 
Ort des Bankinstitutes:  ___________________________________________ 
 
IBAN:     ___________________ 
 
BIC  :   ___________________ 
 

 
 
 

Sollen vom oben angeführten Konto auch Beiträge abgebucht werden, bitte hier 
erneut unterschreiben! 

 
Datum: _____________ Unterschrift:  _________________________________ 

 
 

Pfadfinderstamm Schwarzer Adler e.V. 
 

Karen Meyer  
 1.Vorsitzende und Stammesführerin  

Rheinbacher Straße 2 
53501 Grafschaft Ringen 

Tel. 0178 - 5509 717 
 

Bankverbindung: Kreissparkasse Ahrweiler 
IBAN: DE22 5775 1310 0003 0188 76 




