
Niederösterreichische Pfadfinder und Pfadfinderinnen, Gruppe Baden
Marchetstraße 7, 2500 Baden, ZVR-Zahl: 545163933 (Stand: 11/2025)  www.ontrail.at 

MITGLIEDSERKLÄRUNG

 MITGLIED

	 Nachname _________________________________		  Vorname _________________________________

	Geburtsdatum _________________________________		  Telefon _________________________________		  E-Mail _________________________________

	 Straße _________________________________		  PLZ _________________________________		  Ort _________________________________

 
 ELTERN / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

 1		  2

	 Nachname __________________________________________________		  Nachname __________________________________________________

	 Vorname __________________________________________________		  Vorname __________________________________________________

	Verhältnis zum Kind __________________________________________________		 Verhältnis zum Kind __________________________________________________

	 Telefon __________________________________________________		  Telefon __________________________________________________

	 E-Mail __________________________________________________		  E-Mail __________________________________________________

	 Straße __________________________________________________		  Straße __________________________________________________	

	 PLZ __________________________________________________		  PLZ __________________________________________________	

	 Ort __________________________________________________		  Ort __________________________________________________

Mit meiner Anmeldung/der Anmeldung meines Kindes erkläre ich mich mit den Statuten der Niederösterreichischen Pfadfinder und 
Pfadfinderinnen, Gruppe Baden und der Bezahlung des jährlich vorgeschriebenen Mitgliedsbeitrags (Jahresbeitrag) einverstanden. 

Eine eventuelle Abmeldung kann nur schriftlich (auch per E-Mail) beim zuständigen Pfadfinderleiter/der zuständigen Pfadfinderleiter-
in oder beim Vorstand (vorstand@ontrail.at) bis Ende Oktober des laufenden Jahres erfolgen. Erfolgt die Abmeldung danach, ist der 
Jahresbeitrag für das aktuelle Pfadfinderjahr zu leisten.

Ich bin damit einverstanden, dass Foto- und Filmaufnahmen von mir/meinem Kind im Rahmen von pfadfinderischen Aktivitäten/Aktivi-
täten des Vereins gemacht werden und diese sowohl in Druck-/Offline als auch Online-Medien (insb. Trail, Websites, Lagerzeitungen, 
Flyer, Präsentationen, Instagram, Facebook, Presseberichte) veröffentlicht werden. Die Fotos und/oder Videos dienen der Illustration 
und Information von und über die Arbeit der Pfadfinder und Pfadfinderinnen (Marketingzwecke bzw. Öffentlichkeits- und Elternarbeit). 
Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann für künftige Veröffentlichungen jederzeit per Mail an gruppenleitung@ontrail.at 
widerrufen werden. 

Es wird darauf hingewiesen, dass es auch nach Widerruf zu unabsichtlichen Abbildungen kommen kann. Es liegt auch in der Verant-
wortung von mir bzw. meines Kindes, Fotografen darauf hinzuweisen, dass Aufnahmen nicht erstellt/verwendet werden sollen. 

Ich bin darüber informiert, dass die von mir/meinem Kind gegenüber dem Verein angegebenen Daten (Name, Adresse, Telefonnum-
mer, E-Mail-Adresse, Geburtsdatum) zu Zwecken des Vereins der Niederösterreichischen Pfadfinder und Pfadfinderinnen, Gruppe 
Baden, nämlich insbesondere zur Registrierung, Einhebung des Mitgliedsbeitrags und der Verständigung über Vereinsaktivitäten auf 
Rechtsgrundlage der Mitgliedschaft (auch EDV-mäßig) von diesem verarbeitet werden und dass ich an die angegebenen Kontaktnum-
mern/-adressen Verständigungen und Informationen des Vereins zugesendet bekomme. Zum Zweck der Registrierung werden die Dat-
en des Mitglieds an Haupt- und Dachverein (Verein der Niederösterreichischen Pfadfinder und Pfadfinderinnen und PPÖ) weitergeleitet.

Ich bin auch darüber informiert, dass die Daten, die ich von mir/meinem Kind am „Gesundheitsdatenblatt“ angebe, zum Zweck der  
Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit von mir/meinem Kind bei Aktivitäten des Vereins auf Rechtsgrundlage berechtigten  
Interesses verarbeitet werden. 

__________________________________	 __________________________________________________________________________________________	
Datum		  Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten bzw. volljährigen Mitglieds
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