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Christliche Pfadfinderschaft – DER CHRISTENGEMEINDE ARCHE ALSTERTAL 

 

 

 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG: 
 

Ich erlaube meiner/m Tochter/ Sohn  __________________________ 
                                                                                                                                                                                                 Vorname 

 
___________________________________________________________  
                          Nachname                                                                                                              Geburtsdatum 

 

bis auf Widerruf beim Stamm 42 der Christlichen Pfadfinderschaft 

ROYAL RANGERS Mitglied zu werden. 
 

Jedes Kind, das Mitglied bei den Royal Rangers wird, bezahlt einen Jahresbeitrag von € 

50,00 (jedes 2. Geschwisterkind auch, jedes 3. Geschwisterkind bezahlt 45,00 €). Der 

Betrag soll bitte gleich nach Beginn der Mitgliedschaft überwiesen werden. Für die 

folgenden Jahre bitte den Mitgliedsbeitrag bis 7. Januar überweisen. 

 

Mit der Zahlung des Jahresbeitrag von 50,00 €, bzw. 45,00 € ab dem 3. Kind, bin ich 

einverstanden. 

 

Kontodaten:  

• Christengemeinschaft Arche Alstertal 

• IBAN DE41500921000001346202 

• Spar- und Kreditbank Bad Homburg 

• BIC GENODE51BH2 

• Verwendungszweck: Name des Kindes, Jahresbeitrag RR 42 

Ich bin einverstanden über meine Mailadresse Informationen (Fahrten, Camps, …) zu 

erhalten. 

Emailadresse: ____________________________________ 
 
 

__________________________                              _________________________________________  

       Datum                                                                                               Unterschrift 
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Vorname und Nachname: _________________________ 

Geburtsdatum: _________ 

 

Besondere Hinweise: 
• Nahrungsmitteleinschränkungen:_____________________________________________ 

• Krankheiten/ Allergien:_______________________________________________________ 

• letzte Tetanusimpfung:_______________________________________________________ 

• Medikamente/ weitere Angaben: ______________________________________________ 

Wichtige Daten: 
• Adresse:_____________________________________________________________________ 

                       ______________________________________________________________________ 

• Telefon:___________________________________ 

• Fax:_______________________________________ 

• Handynummer 1:__________________________ 

• Handynummer 2: __________________________ 

• Hausarzt mit Adresse und Telefonnummer:_____________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

• Krankenkasse:________________________________________________________________ 

Erlaubnisse: (Bitte ankreuzen!) 

Mein Kind darf schwimmen.  

Schwimmabzeichen:  

 

Bilder meines Kindes dürfen im Rahmen der Rangersarbeit verwendet werden 

(Elternbriefe, Homepage, Flyer). 

Weitere Hinweise: ________________________________________________________________ 

Bronze Silber Gold 

   


