
www.pfadischenkenberg.ch 

  

Name: _________________________________________________________________________  

Strasse: __________________________________ PLZ/Ort: ______________________________  

Geburtstag: ______________________________ Erstsprache: __________________________  

Telefon:__________________________________ Mail: _________________________________  

AHV-Nummer: __________________________________________________________________  

Deine zuständige Leitperson: 

Enea Lazzari v/o Twig 
Holbeinstrasse 84, 4051 Basel 

Tel. 078 213 22 77 

Isabel Nwose v/o Kassiopeia 
Eulerstrasse 77, 4051 Basel 

Tel. 077 914 60 48 

Mail: woelfli@pfadischenkenberg.ch 

Deine Abteilungsleitung:  

Joshua Dunkel v/o Hauro 
Gotthelfstrasse 102, 4054 Basel 

Tel. 078 859 63 19  

Jara Senn v/o Mononoke 
Byfangweg 36, 4051 Basel 

Tel. 077 501 34 30 

Mail: abteilung@pfadischenkenberg.ch 
 

• Mitgliederformular ausfüllen und der zuständigen Leitperson zukommen lassen. 

• Der Jahresbeitrag beträgt 80.- CHF. Bei Austritt wird das angebrochene Kalenderjahr noch 
verrechnet. 

• Unfall- und Haftpflichtversicherung ist Sache der Teilnehmenden 

• Der Austritt aus der Pfadi Schenkenberg ist schriftlich der Abteilungsleitung mitzuteilen.  

• Mit der Anmeldung willigt der/die Unterzeichnende ein, dass Bildmaterial mit 

Personenabbildungen auf der Website oder auf Instagram im Zusammenhang mit der Pfadi 
Schenkenberg verwendet und allenfalls bearbeitet werden darf. Die Bildrechte des in 
diesem Rahmen entstehenden Bildmaterials gehören der Pfadi Schenkenberg. Wir 

garantieren einen verantwortungs- und respektvollen Umgang mit den betreffenden 
Materialien. Das Entfernen dieser kann jederzeit bei der Leitung beantragt werden.  

• Wir bitten um Abmeldung, falls Ihr Kind am Samstag nicht kommen kann.  

 

Mit diesem Mitgliederformular bestätige ich, dass ich seit dem ____.____.______ aktiv in der 

Pfadiabteilung Schenkenberg bin und dass ich die Datenschutzerklärung (https://dse-

de.scouts.ch) gelesen habe und mit der Bearbeitung meiner Daten gemäss dieser 

einverstanden bin. 

 

Datum und Unterschrift Teilnehmer/in: ________________________________________  

 

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _________________________________  

 

Pfadi Schenkenberg 
Mitgliederformular Wölfli Stufe 

https://dse-de.scouts.ch/
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