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 Pfadi Kantonalverband St. Gallen – Appenzell  
 Postfach, 9001 St. Gallen 

 Anmeldung für Ausbildungskurse 

 

Personalien  
 

Name: __________________________ Vorname: ______________________ 

Vulgo: __________________________ J+S Personal Nummer (6-stellig):   Foto 

Geb. Datum: _____________________  (falls bekannt) 

Strasse: __________________________________________________________ 

PLZ / Ort: __________________________________________________________ 

Telefon: _______________________ Mobiltelefon: ____________________ 

E-Mail:  ___________________________________________ (bitte sauber notieren) 

Beruf: __________________________ Abteilung: _______________________ 

Pfadifunktion: ___________________ Vorgesehener Einsatz in der/den Stufe/n: ____________________ 

 

Bahnabo (während dem Kurs gültig) 

 GA   SLRG Module: _______________________ 
 Halbtax   VegetarierIn 
 Gleis 7  
 Ostwind mit Zonen _____________ 

 

Kursart: Stufe (für Basiskurse): Kurswahl: 

 Leitpfadi Kurs  Biberstufe → LS/T Kids Kurs 1. Wahl: Kursnummer:  ________________ 

 Futura Kurs  Wolfsstufe → LS/T Kids Kurs Weekend von:  _________ bis: _________ 

 Scoutdoor Kurs  Pfadistufe → LS/T Teens Kurs Blockteil von:  _________ bis: _________ 

 Basiskurs (J+S Mitleiterkurs)  Piostufe  

 Aufbaukurs (J+S Lagerleitermodul)  übergreifend (brauche Kids und Teens → zusätzliches Umschulungsmodul nötig) 

 Modul Fortbildung (ohne Umschulung)   2. Wahl: Kursnummer:  ________________ 

 Umschulungsmodul zu Kids   Weekend von:  _________ bis: _________ 

 Umschulungsmodul zu Teens   Blockteil von:  _________ bis: _________ 

 ___________________________ 

Aufnahmebedingungen und Ausbildungsinhalte beachten! 

Wichtige Information:  

Du solltest unbedingt zwei Wahlmöglichkeiten angeben, die wir bei der Einteilung berücksichtigen können. Wenn dir nur ein Datum 
möglich ist, bitten wir dich, dies genau zu begründen (Rückseite bei Bemerkungen). Wenn du nur eine Wahl ohne Begründung an-
gibst, könnten wir gezwungen sein, dich in einen anderen Kurs umzuteilen oder du landest auf der Warteliste. Wenn du in deiner Ab-
teilung LS/T Kids und LS/T Teens brauchst und deshalb sowieso das eine Quereinsteigermodul besuchst, kreuze bitte „übergreifend“ 
an. 
Für Kurse der PBS (Panoramakurs, Topkurs) und des Baspo (Expertenkurs), Kurse der J+S-Ämter (Sicherheitsmodule) verwende bitte deren Original-
formulare (siehe Homepage). 
 

Aufnahmebedingungen 
 

Für Leitpfadi Kurse Für Scoutdoor Kurse 
 Ich werde im Jahr des Kurses mind. 14 Jahre alt.  Ich werde im Jahr des Kurses mind. 15 Jahre alt. 

 Ich werde im Jahr des Kurses mind. 13 Jahre alt  Für Futura Kurse 

(nur mit schriftlicher Begründung des AL’s).  Ich werde im Jahr des Kurses mind. 16 Jahre alt. 
 

Für Basiskurse (MLK) Für Aufbaukurse (LL) 
 Ich werde im Jahr des Kurses mind. 17 Jahre alt.  
 Scout-away / Scoutdoor Kurs bestanden   Basiskurs bestanden 

 Kursleiter/Organisation: __________________  Kursleiter/Organisation: ___________________ 

 Stufe: _________ Jahr: __________________ Stufe: _________ Jahr: ___________________ 

 Aufnahmeprüfung bestanden    Ich habe die 1. Stufensymbolik Broschüre schon  
 Jahr: ________ /  im Scoutdoor Kurs bestanden  

 Nothelferkurs (Bitte Kopie beilegen)
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Begründung für Kurseinteilung und weitere Bemerkungen 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Datum: ____________________________ Unterschrift Teilnehmer/in:  ____________________________ 

 

Notfallkontakt / Telefonnummer  Unterschrift Erziehungs- 

__________________________________ berechtigte/r : ____________________________ 

__________________________________ (Unbedingt notwendig, falls du jünger als 18 Jahre bist) 

 

Wichtige Allergien / Krankheiten 

__________________________________ 

 

 

Betreuung durch die Abteilungsleitung: (durch den / die AL auszufüllen) 

 
Für die Ausbildung und Motivation ist es wichtig, dass die Kursteilnehmer auf den Kurs vorbereitet werden, sich in ihrer 
Pfaditätigkeit hinterfragen und durch die Abteilungsleitung nachbetreut werden. Als Hilfsmittel findest du auf der Homepa-
ge (http://www.kantonalverband.ch/downloads.html) einen Leitfaden für den Ablauf dieses Gesprächs. Für das vorberei-
tende Gespräch solltest du auf alle Fälle als AL folgende Punkte diskutieren:  
 

-  Wie sieht er / sie sich bei der momentanen Tätigkeit 

-  Wie beurteilst du Engagement, Arbeit und Einsatz? 

-  Welches sind seine / ihre Stärken?  

-  Wo braucht er / sie Unterstützung?  

-  Welches sind die Ziele, Wünsche und Möglichkeiten deines Leiters / deiner Leiterin? 
 

Das Gespräch hat stattgefunden am: _____________  

Bemerkungen zum Gespräch: 

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________ 

 

Name des / der AL: __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________ Unterschrift AL: _____________________________________ 

 

Einsenden an:   Pfadi Kantonalverband St. Gallen – Appenzell, Postfach 1602, 9001 St. Gallen 


