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Abteilungsleitung	
Pfadfinderabteilung	
Hochwacht	Langnau	

Austrittserklärung 

Personalien Kind: 

Pfadiname: ..................................................... Stufe: ............................................................... 

Vorname: ........................................................ Nachname: ...................................................... 

E-Mail: ........................................................................................................................................ 

Austrittserklärung: 

 Ich trete aus der Pfadi aus 

 Ich habe mein Leitungsteam vorher informiert 

Grund: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

Bemerkungen: 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

.................................................................................................................................................... 

 

Ort & Datum: .............................................................................................................................. 

Unterschrift Kind: ............................................ Unterschrift Eltern: ........................................... 

 

Bitte senden an: Malice/ Kim Glatz, Abteilungsleiterin, Kreuzstrasse 2, 3550 Langnau 


