Niederosterreichische
PFADFINDER UND
PFADFINDERINNEN

Lenaugasse 13, 3400 Kierling
Eingang. Hauptstra3e 216-218
Tel: +43 2243 83756 Fax: DW 9
E-Mail: office@noe-pfadfinder.at

Seminaranme/dung Web: www.noe-pfadﬁnder.at
ZVR-Zahl: 000663749

Bezeichnung des Seminars Termin des Seminars (Tag(e)/Monat/Jahr)

Familienname: Vorname: Mitgliedsnummer (siehe Registrierung)

Geburtsdatum: Stralse, Hausnummer:

Postleitzahl: Ort: E-Mail-Adresse:

Telefonnummer: Ernahrung (Vegetarier, Diat, ...)

Derzeitige Funktion in der Gruppe: Gruppe:

Deine bisherige Ausbildung bei den PPO (alle Seminare):

Anreise:

Wenn das Auto sein muss:

Im Sinne des Umweltschutzes ist es sinnvoll eine Fahrgemeinschaft zu bilden und mit einem Auto pro Pfadfindergruppe anzureisen.
Nahere Informationen uber die Fahrtkostenregelung sind im Seminarkalender nachzulesen.

Die Gruppenleitung bestatigt mit ihrer Unterschrift, dass die/der Angemeldete alle Voraussetzungen fur die Seminarteilnahme erfullt:

........................................................ GrufpenstemBpel
Datum und Unterschrift Gruppenleiter(in) Datum und Unterschrift Teilnehmer(in)

Bankverbindung: Unicredit Bank Austria AG, Filiale Neunkirchen, BLZ: 12000, Kto.Nr.: 0999-33111/00
IBAN = AT03 1100 0099 9331 1100/ BIC = BKAUATWW






