Anmeldung zur Mitgliedschaft

im Royal Rangers Stammposten 112 Weinstadt

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Familienname Vorname des Kindes Geburtsdatum

Allergien Medikamente

Andere Hinweise

Mobilnummer des Kindes (falls vorhanden) E-Mail-Adresse des Kindes (falls vorhanden)

bis auf Widerruf bei den Royal Rangers im Stammposten 112 Weinstadt Mitglied ist.

Meine Adresse lautet:

Stral3e PLZ Ort und ggf. Teilort

Festnetznummer E-Mail-Adresse eines Erziehungsberechtigten

Wir schauen nach unseren E-Mails

[ taglich O einmal die Woche O seltener

Ich unterweise mein Kind, sich an die gliltigen Regeln und Weisungen der Mitarbeiter zu halten, und bin dartiber
informiert dass die Satzung beim zustandigen Stammleiter einzusehen ist. Ich erkenne die christlichen Grundwerte der
Royal Rangers Arbeit an und bin damit einverstanden, dass mein Kind entsprechend der pfadfinderischen Idee bei den
Royal Rangers betreut wird.

Mein Kind kommt selbsténdig in den Stamm- bzw. Teamtreff und darf alleine nach Hause gehen: [0 Ja [ Nein
Der Stamm Weinstadt erhebt einen Jahresbeitrag in Hohe von derzeit 67,00 Euro (anteilig 6,00 Euro pro Monat) pro
Kind. Dieser Beitrag ist zu Beginn eines Ranger-Jahres (April) im Voraus zu entrichten und kann nicht zurlickerstattet

werden.

Ich bin bereit, an den sporadisch stattfindenden Elternabenden teilzunehmen und, wenn Probleme auftreten, diese in
Zusammenarbeit mit der Royal Rangers Leitung zu beseitigen.

Wenn sich die oben gemachten Angaben veréndern, werde ich die Mitarbeiter der Royal Rangers dartber informieren.

Ich erklare mich einverstanden, dass die oben genannten personenbezogenen Daten in elektronischer Form fiir die
Royal Rangers Stammposten 112 Weinstadt erhoben, gespeichert, verarbeitet und genutzt werden diirfen.

Ort, Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten




Badeerlaubnis

Hiermit erlaube ich meinem Kind

Familienname Vorname des Kindes

an Schwimm- und Badeveranstaltungen der Royal Rangers 112 Weinstadt teilzunehmen, wenn das Baden/Schwimmen
(bitte Zutreffendes ankreuzen, Mehrfachnennungen méglich).

O in einem Freibad/Hallenbad OineinemSee [OineinemFluss [Oim Meer  stattfindet.
Diese generelle Schwimmerlaubnis gilt ab sofort und (bitte ankreuzen)

O bis zum .
I bis eine neue generelle Schwimmerlaubnis ausgestellt oder diese Schwimmerlaubnis schriftlich widerrufen wird.

Folgende gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten miissen beim Baden und Schwimmen beachtet werden
(bitte zutreffendes ankreuzen und ggf. ausfillen):

[0 Es liegen keine gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder andere Besonderheiten vor.
O Es liegen gesundheitliche Aspekte oder andere Besonderheiten vor. Und zwar (bitte ganz unten detailliert und
leserlich ausfullen)

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, dass mein Kind schwimmen kann.

Raum fiir Ihre Bemerkungen und Hinweise:

Ort, Datum

Unterschrift aller Erziehungsberechtigten

Recht am eigenen Bild

Fur Kinder unter 14 Jahren von den Eltern auszufillen

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder von meinem Kind (mir)

Familienname Vorname des Kindes

im Rahmen der Royal Rangers - Arbeit (Rangerzeitung, Webseite, Fotoausstellungen, Jubilaen u. dgl.) unentgeltlich
verwendet oder zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit an die Presse weitergegeben werden diirfen. Die Einwilligung
bezieht sich nur auf Bilder von Veranstaltungen der Royal Rangers, und fiir die nicht kommerzielle Nutzung. Es kann
jederzeit der Aufnahme oder Nutzung einzelner Bilder widersprochen oder die L&schung eigener Bilder von der
Webseite der Royal Rangers verlangt werden. Dieser Erklarung kann jederzeit fristlos widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




Einzugsermachtigung

Fir jedes Mitglied muss eine eigene Einzugsermachtigung ausgefillt werden

Hiermit erméachtige/n wir/ich die christlichen Pfadfinder Royal Rangers, Stammposten 112 Weinstadt (Pfadfinder des
Christus-Zentrum Weinstadt e.V.) widerruflich, den Jahresbeitrag fiir das unten stehende Mitglied

Familienname Vorname des Kindes

von unserem unten angegebenen Konto einzuziehen. Der Einzug erfolgt jahrlich Anfang April.

Kontoinhaber Name Kontoinhaber Vorname
Kreditinstitut
Kontonummer Bankleitzahl

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.
Eventuelle Ricklastschriftgeblihren wegen Widerruf oder mangels Deckung gehen zu meinen Lasten.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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