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PTA Baden PTA

Anmeldeformular

Wir sind glicklich Dich als neues PTA-Mitglied begriissen zu durfen und freuen uns
schon auf eine spannende Pfadizeit mit Dir!

Bitte fulle das folgende Formular komplett aus und retourniere es per Post an die
Stufenleitung: Alina Welti v/o Plim oder bringe es an die néchste Aktivtitat!

Personalien

Pfadiname, falls bereits vorhanden:

Vorname:

Nachname:

Strasse, Nummer:

PLZ, Ort:

Tel. Privat:

Tel. Mobil:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Mit dem Beitritt in die PTA Baden erlauben wir uns dir einen Einzahlungsschein fur den
Jahresbeitrag von 80.- (ab Juli 40.-) zukommen zu lassen. Die Kosten fir das Pfingst-
und Sommerlager sind im Jahresbeitrag nicht inbegriffen, diese werden separat
gehandhabit.

Informationen zu den aktuellen Aktivitdten sowie Fotos findest du auf unserer
Homepage www.ptabaden.ch

Deine Kontaktperson ist Alina Welti v/o Plim, pluem@ptabaden.ch, 076 240 28 15
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Informationen flir Notfalle

Die folgenden Angaben dienen der Stufen- / Lagerleitung bei allfélligen
unvorhergesehenen Vorkommnissen wahrend einer Pfadiaktivitaten (Lager, Ubung)
zum schnelleren Entscheid tber die zu treffenden Massnahmen und zur
Benachrichtigung der Eltern. Nur die Stufen- / Lagerleitung hat Einblick. Die Angaben
werden streng vertraulich behandelt.

In Notfallen wenden an (Tel. der Eltern, Adresse und Tel. von Verwandten, etc.)
unbedingt ausfullen!

Name, Adresse und Tel. des behandelnden Arztes:

Krankenkassen / Nr.:

Unfallversicherung / Nr.:

IV-Nr.:

Schwimmen:
Schwindelfrei:
Schlafwandeln:
REGA-Mitglied:
IV-Ausweis:
SBB:
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Gesundheitszustand

Allgemein (Medizinisch) z.B. Insektenstiche, Lebensmittel, Sonne, Heuschnupfen,
Medikamente etc.

Krankheiten z.B. Diabetes, Epilepsie

Asthma: SHAPE )

Muss das Kind Medikamente auf sich tragen?
Wenn ja, welche SHAPE

Muss das Kind regelmé&ssig Medikamente nehmen?

Morgen:

Mittag:

Abend:

(Bitte genaue Angabe des Medikaments und der Dosierung)
SHAPE

Datum der letzten Starrkrampfimpfung:

Bemerkungen, besondere Wiinsche und Empfehlungen der Eltern (z.B. Bettnassen,
Heimweh, etc.)
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Medikamentenabgabe

Das Leitungsteam darf dem Kind unter Bertcksichtigung allfalliger Allergien
rezeptfreie Medikamente (z.B. Schmerzmittel) selbstandig verabreichen.
Das Leitungsteam darf dem Kind ohne Riicksprache keine rezeptfreien
Medikamente verabreichen.

Fotos der Aktivitaten

Wir bemuihen uns, jede Aktivitat fotografisch festzuhalten. Diese Fotos werden so bald
als moglich auf unserer Homepage 6ffentlich zugénglich gemacht und erméglichen
einen Einblick in unsere Erlebnisse. Ausserdem sind Fotos unerlésslich als
Vereinswerbemittel. Auf Anfrage stellen wir eine Auswahl auch der Pfadi
angehdrenden Organisationen oder den Medien zur Verfigung, wenn dies uns
dienlich erscheint. Wir versuchen stets, eine wirdige Auswahl zu treffen von allen
Personen. Sollte trotzdem ein Bild unpassend erscheinen, bitten wir um
entsprechendes Feedback, damit wir das Bild I6schen kénnen.

Versicherungen
Die Teilnehmer sind durch die Pfadi nicht gegen Unfall oder Krankheit versichert, die
Pfadi lehnt jede Haftung ab. Versicherung ist Sache der Teilnehmer!

Hiermit melde ich genannte Person an und bestatige, dass ich die oben genannten
Punkte zur Kenntnis genommen habe.

Datum und Unterschrift der Eltern
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