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Schnupperanmeldung 

DPSG Stamm Windischeschenbach 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte, 

mit dieser Schnupperanmeldung würden wir gerne – wenn nicht schon geschehen – einen ersten Kontakt 

zu euch aufbauen. „Wir“, das sind in diesem Fall die Gruppenleiter bzw. die Stammesvorsitzenden. 

Leider haben wir in der Vergangenheit immer wieder mit der Thematik zu kämpfen, dass neue potenzielle 

Mitglieder in die Gruppenstunden kommen aber nicht entscheiden, ob sie fest einsteigen wollen oder nicht. 

Mit dieser Schnupperanmeldung würden wir gerne die Möglichkeit schaffen nach einem gewissen Zeitraum 

der Schnupperzeit (ca. 8 Wochen) ggf. nochmal mit euch in Verbindung zu treten, um zu besprechen wie 

und ob es weiter geht. 

Aktuell sind wir teilweise schon in der Situation eine „Warteliste“ für die Aufnahme in eine unserer 

Gruppenstunden zu führen. Wir kennen andere Stämme, die das schon lange Zeit umsetzen müssen. Um 

diese Situation für alle besser zu machen, möchten wir potenziellen Mitgliedern zwar die Möglichkeit zum 

Schnuppern geben, aber im Anschluss an eine ausreichende Schnupperzeit auch eine Entscheidung 

herbeiführen. 

Diese Schnupperanmeldung bringt keinerlei Verpflichtungen mit sich! Weder ein Mitgliedsbeitrag, noch 

sonstige Genehmigungen (Datenschutz, Fotoveröffentlichung) werden erforderlich. 

Sollte Ihr/Euer Kind nach der Schnupperzeit feststellen, dass die Pfadfinder nicht 100% passen, werden wir 

diese Schnupperanmeldung datenschutzkonform vernichten! 

 

Name:      _________________________________________________________ 

Geburtsdatum des Kindes:  _________________________________________________________ 

Name/-n des/der Erziehungsberechtigten: 

Frau:  ___________________________   Herr: ___________________________ 

Anschrift: 

Straße:  ___________________________  Straße: ___________________________ 

Wohnort: ___________________________ Wohnort: ___________________________ 

Telefon: ___________________________ Telefon: ___________________________ 

Handy: ___________________________ Handy: ___________________________ 

Fax/Email: ___________________________ Fax/Email: ___________________________ B
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