
   

 

 

 

Anmeldung Vorbasiskurse 
(SockOut,Moglikurs,Veku) 

 

 
 

Name: ___________________ Strasse: ____________________

Vorname: ___________________ PLZ, Wohnort: ____________________

Pfadiname: ___________________ Geburtsdatum: ____________________

Abteilung: ___________________ Telefon: ____________________

  Natel: ____________________

e-mail (falls regelmässig abgefragt wird): ___________________________________________

 
VegetarierIn:  ja    nein   

Bahnabonnemente (während dem Kurs gültig): ___________________________ 
Besonderes (Allergien etc.): __________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 
Anmeldung für   Veku 

  SockOut 

  Moglikurs 

 

Kursnummer: _________________ 

Kursdauer: vom _____ bis _____ 
 

Bisherige Ausbildungen, Tätigkeiten in der Pfadi: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

Kommentar AL: 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
 

Ort, Datum: __________________________________________________ 
 

__________________ __________________ __________________ 

Unterschrift   Unterschrift Unterschrift 
TeilnehmerIn  erziehungsberechtigte Person  AL 


