
Registrierung 2019/2020  

 

 

Kontaktdaten 
 

Name des Kindes:   

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Ort:  

Geburtsdatum:   

Name des/der Erziehungsberechtigte/n: 

(Hauptansprechperson) 

 

Telefonnummer:   

e-mail Adresse:  

Eventuell:  

Name einer zweiten Kontaktperson:  

Telefonnummer:  

e-mail Adresse:  

 

Gesundheitsdaten 
 

Mein Kind leidet an Erkrankungen bzw. (temporären) Einschränkungen, die bei Pfadfin-

deraktivitäten (Heimstunden, Wochenend-, Sommerlager, Ausflüge..) zu beachten sind 

(z.B. eingeschränkte Leistungsfähigkeit durch Verletzungen, Asthma…). 

 

 nein    

 ja    

Wenn ja, bitte geben Sie an, was wir beachten müssen! 

 

 

 

Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft 

 nein 

 ja   letzte Auffrischung:_____________________________ 

 

Bei meinem Kind treten Allergien/Überempfindlichkeitsreaktionen auf, die in Heimstun-

den bzw. bei Wochenend- und Sommerlagern zu beachten sind (z.B. Insekten, Medika-

mente, NAHRUNGSMITTEL..) 

 
 nein    

 ja    

Wenn ja, bitte geben Sie an, welche Allergien/Überempfindlichkeitsreaktionen/Nahrungsmittelun-

verträglichkeiten zu beachten sind bzw. wie sich diese ggf. äußern (damit wir das auch erkennen 

können)! Bei schweren Allergien ist gegebenenfalls ein Zusatzblatt zu verwenden. 

 

 

 
 

Etwaige Änderungen der oben angegebenen Daten sind  

unverzüglich dem Leitungsteam mitzuteilen!! 



Information zum Datenschutz: 
 

Ein Beitritt Ihres Kindes ist ausschließlich möglich, wenn alle Daten vollständig angegeben worden 

sind. 

Die Kontaktdaten werden von der Pfadfindergruppe Wilhelmsburg verarbeitet und zum Zwecke 

der Registrierung an den Landesverband der Niederösterreichischen Pfadfinder und Pfadfinderin-

nen weitergegeben, der die Daten in das Registrierungssystem des Bundesverbandes der Pfadfin-

der und Pfadfinderinnen Österreichs einspielt. 

Weder Landesverband noch Bundesverband treten mit den Mitgliedern in direkten Kontakt. 

Die Pfadfindergruppe Wilhelmsburg bzw. die jeweiligen LeiterInnen der Stufen WIWÖ, GUSP, 

CAEX und RARO verwenden die Kontaktdaten ausschließlich zur Kommunikation mit den Eltern. 

Sollte eine Stufe einen anderen Kommunikationskanal als e-mail verwenden wollen (z.B. Einrich-

tung einer WhatsApp-Gruppe oä), wird nochmals die eindeutige Zustimmung eingeholt. 

Die Weitergabe der Daten an dritte bzw. auch innerhalb der Pfadfindergruppe Wilhelmsburg ist 

ausgeschlossen. 

Die Gesundheitsdaten werden bereits zu Beginn des jeweiligen Pfadfinderjahres erhoben, da 

auch in den wöchentlichen Heimstunden Situationen auftreten können, die ein Vorliegen der Daten 

wichtig erscheinen lassen (speziell Nahrungsmittelunverträglichkeiten). 

Diese Daten werden NICHT weitergegeben und auch NICHT elektronisch verarbeitet. 

Ausnahmefall: sollte es während einer Pfadfinderaktion nötig sein, mit dem Kind zum Arzt/ins 

Krankenhaus zu fahren, wird das Datenblatt zu Behandlungszwecken dort vorgelegt (v.a. der Zeit-

punkt der Tetanusimpfung ist bei Verletzungen immer anzugeben). 

 

Die Registrierungsformulare werden in Papierform in einer Mappe geheftet und ver-

schlossen im Pfadfinderheim aufbewahrt. 

 

Fotos: Im Rahmen unserer Pfadfinderaktionen machen wir immer wieder Fotos, die wir dann vor 

allem für die Jahreseröffnungs-Fotoshow verwenden. Wir veröffentlichen KEINE Fotos, auf denen 

einzelne Kinder bzw. Kinder in Nahaufnahme zu sehen sind, in sozialen Medien. Gruppenbilder 

werden fallweise an die NÖN (Bericht über Sommerlager, Adventkränzchen, Ferienspaß) weiterge-

geben. Sollten Fotos für andere als die angegebenen Zwecke gemacht werden, wird vorab eine 

weitere Zustimmung eingeholt. 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 

 Ich bin mit der Weitergabe der Gesundheitsdaten – ausschließlich zu Behandlungs-

zwecken – an Ärzte/Gesundheitseinrichtungen einverstanden. 

 Ich bin damit einverstanden, dass Gruppenfotos, auf denen mein/e Kind/er zu sehen 

ist/sind, an die NÖN weitergegeben werden. 

 Ja, ich möchte in die Eltern-WhatsApp Gruppe aufgenommen werden – diese dient zur 

Info-Weitergabe und ggf. Koordination. Telefonnummer: ………………………………………… 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Registrierung meines Kindes für das Pfadfin-

derjahr 2019/20 

Der jährliche Mitgliedsbeitrag beinhaltet unter anderem die Registrierung beim Landesverband, 

Versicherung der Mitglieder, Erhaltung von Pfadfinderheim (Betriebskosten) und Material, Ausbil-

dung der LeiterInnen, etc.  Einzelkind € 70.-   jedes weitere Kind € 50.- 

Bitte Formular in einer Heimstunde abgeben und Mitgliedsbeitrag überweisen:  

Raiffeisenbank Traisen-Gölsental, IBAN: AT04 3244 7000 0072 8865 

Beim Betreff bitte den Namen des Kindes angeben!!! 

 

_____________________________________________________________________ 

Datum     Unterschrift        


