
ANMELDUNG UND INFORMATIONSBLATT FÜR GRUPPENMITGLIEDER

Angaben zur Person

Vorname

Nachname

Geburtsdatum	 Geschlecht    □ weiblich  □ männlich  □ divers

Wohnort, Straße und Hausnummer

PLZ	 Ort

Telefon

E-Mail

Beruf/Schule

 
Angaben zu den Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen)

Name (Mutter)

Telefon (Mutter)

E-Mail (Mutter)

Name (Vater)

Telefon (Vater)

E-Mail (Vater)

Name (Sonstige)

Telefon (Sonstige)

E-Mail (Sonstige)

Woher hast du von uns erfahren?

 
	 Bitte wenden und auf der Rückseite unterschreiben!



Hinweis zu Foto- und Videoaufnahmen sowie Veröffentlichung

Bei Veranstaltungen der Pfadfinder*innen können Foto- und Videoaufnahmen von mir bzw. von 
meinem Kind gemacht werden. Diese Foto- und Videoaufnahmen können auf der Webseite der Pfad-
finder Maxglan, in verschiedenen sozialen Netzwerken, in Drucksorten und Zeitschriften der Pfadfinder 
Maxglan, des Landes- bzw. Bundesverbandes veröffentlicht werden. Falls dies nicht gewünscht ist, bitte 
im Anlassfall darauf hinweisen oder den Bereich der Fotoaufnahme verlassen.

Informationen und Zustimmung über die Verarbeitung deiner Daten bzw. 
der Daten deines Kindes gemäß der Datenschutzgrundverordnung

Deine persönlichen Daten bzw. die Daten deines Kindes (Name, Adresse, Geburtsdatum, Telefon
nummer(n), E-Mail, bei Minderjährigen auch Name und Telefonnummer der Erziehungsberechtigten) 
sowie pfadfinderbezogene Daten (Altersstufe, Pfadfinder*innen-Ausbildungsstand, Teilnahme an 
Veranstaltungen/Lagern, Auszeichnungen, Ehrungen usw.) werden zu Zwecken der Arbeit des Vereins 
Pfadfindergruppe Salzburg 6 Maxglan gespeichert und verarbeitet. Die Weitergabe der genannten 
Daten an die Dachorganisationen (Landes- und Bundesverband) ist aus statistischen und versicherungs-
technischen Gründen sowie zu Ausbildungszwecken und zum Versand von Pfadfinderzeitschriften 
notwendig.

Information über den Gesundheitszustand (bitte ankreuzen)

Für die sorgfältige Betreuung der Kinder und Jugendlichen ist die Information über gesundheitliche 
Einschränkungen (z.B. chronische Erkrankungen, Allergien, Unverträglichkeiten, Medikamentenein
nahme u. ä.) notwendig.

□	 Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass diese Informationen gespeichert werden. 
Bitte ausfüllen, solltest du/dein Kind medizinische Besonderheiten haben, von denen du ausgehst, 
dass wir als Pfadfindergruppe darüber Bescheid wissen sollten:

Die organisatorischen Vorkehrungen laut Datenschutzgrundverordnung (DSGVO), die Daten nach den 
heute technischen Möglichkeiten und wirtschaftlicher Vertretbarkeit sicher zu speichern, werden ein-
gehalten. Deine Zustimmungen kann jederzeit (auch für einzelne Teile) widerrufen werden.

Ich kenne die Betroffenenrechte lt. DSGVO (Recht auf Auskunft, Berichtigung, Löschung und Wider-
spruch) und kann mich im Anlassfall an die Gruppenleitung oder den Vereinsobmann der Pfadfinder-
gruppe Maxglan wenden.

Ort, Datum, Unterschrift des Mitglieds (unter 14 Jahren durch Erziehungsberechtigten, ab dem 14. Lebensjahr eigene Unterschrift)


