
Herzlich willkommen bei OB-PS!
Zusammen mit vielen Frauen und 
Männern auf der ganzen Welt wollen 
Sie OB-PS ebenfalls unterstützen.
Ihnen liegt die Zukunft von Mädchen 
und jungen Frauen am Herzen. Das 
freut uns sehr, und wir danken Ihnen 
für Ihr Interesse und Ihr Engagement!

MITGLIEDSCHAFTSFORMULAR
ANMELDEFORMULAR – SCHWEIZ

Europe Region



Roll of Honour (Mitgliederliste): 

1. Ich möchte OB-PS beitreten und als Mitglied aus dem Land__________________________________________

________________________________________________________________________________________ anerkannt werden.

2. Ich möchte folgender Person die Aufnahme in die Gesellschaft finanzieren:

Vorname:_______________________________________ Name:____________________________________________________

 

Mitgliedschaftstyp  (wählen Sie einen aus):

Jugendmitglied (unter 35 Jahren) 

Geburtsdatum: (Tag/Monat/Jahr) ______/__________/__________ 

      Einmalige Spende von £ 1’000. 

Mitgliedschaft für Erwachsene: 

       Einmalige Spende über £ 6’000. 
       Spende von £ 6’000 in Raten von £ ___________ über einen Zeitraum von _______ Jahren
       In Memoriam Spende über £ 6’000.

Vorname und Name: _______________________________________________________________________________________ 

Strasse und Hausnummer: ________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: ___________________  Kanton: _________________________  Land: ________________________ 

Telefonnummer: ________________________________   Handynummer: ________________________________________ 
 
Email: _______________________________________________________________________________________________________

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________________________________

Haben Sie WhatsApp/Viber/Skype und dürfen wir Sie damit kontaktieren? 
_____________________________________________________________________________________________________ 

Wie haben Sie von OB-PS erfahren? _____________________________________________________________ 

Informationen zum neuen Mitglied
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Datenschutz und Geheimhaltung  

Wir würden Sie gerne auf dem Laufenden halten, welche Auswirkungen Ihre Unterstützung für 
Mädchen und junge Frauen hat. Bitte kreuzen Sie die untenstehenden Felder an, damit wir mit 
Ihnen in Kontakt bleiben dürfen. Sie können uns jederzeit kontaktieren, um Ihre Präferenzen zu 
ändern. 

Die vollständigen Datenschutzbestimmungen von WAGGGS finden Sie auf unserer Website: 
www. wagggs.org/en/privacy-cookies/       

      Ja, bitte halten Sie mich mit Newslettern und Informationen über Projekte und Kampagnen auf 
dem Laufenden 

Sie können mich wie folgt erreichen:      

In vielen Ländern unterstützt uns eine ehrenamtliche Landeskoordinatorin bei der Verwaltung, der 
Organisation lokaler Veranstaltungen, der Beantwortung von Fragen der Mitglieder und der Pflege 
des Kontakts zwischen den Landesgruppen untereinander. Nur diese Freiwilligen haben Zugang zu 
den Kontaktdaten und halten sich an den strengen Verhaltenskodex von WAGGGS.
       
      Ich bin einverstanden, wenn Sie meine Kontaktdaten an die nationale Koordinatorin 
weitergeben.

      Programm zur Entwicklung von 
Führungsqualitäten - Mädchen werden zu 
Führungspersönlichkeiten
Investieren Sie in die Führungskräfte 
von morgen, indem Sie junge Frauen 
bei der Teilnahme an den innovativen 
Ausbildungsprogrammen von WAGGGS 
unterstützen. 
 
       Mitgliedschaftsentwicklung - Mehr 
Mädchen ansprechen
Investieren Sie in die Verbreitung des 
Pfadigedankens in der ganzen Welt, um 
noch mehr Mädchen und junge Frauen zu 
erreichen.

       Advocacy Campaigning - Mädchen zum 
Handeln befähigen
Unterstützung von Mädchen und jungen 
Frauen, damit sie sich zu wichtigen Themen 
äussern können, um in ihren Gemeinden und 
in der Welt Veränderungen zu bewirken.

       Zweckgebundener Fonds, Sicherung der 
Zukunft von WAGGGS
Das Kapital und die Einnahmen 
können von den Treuhändern der 
Wohltätigkeitsorganisation verwendet 
werden, um die kontinuierliche Entwicklung, 
Förderung und Erweiterung von WAGGGS zu 
gewährleisten.

Als Mitglied der Olave-Baden-Powell-Society können Sie 
angeben, welchen Bereich der WAGGGS-Arbeit Sie mit 
Ihrer Spende unterstützen möchten (bitte wählen sie einen aus):

per Email  per Telefon   per Post

A
n

m
el

d
ef

o
rm

u
la

r 
–

 S
ch

w
ei

z



Koordinatorin Schweiz
Caroline Neth-Herrli, Bruggweg 67, 4144 Arlesheim, 061 702 04 11/079 501 45 73
cnethherrli@gmail.com

Ambassadorin Schweiz
Charlotte Christ-Weber, Neumattstrasse 11, 4450 Sissach, 061 973 13 36/079 661 41 79
ch.christ-weber@bluewin.ch

Olave Baden-Powell Society, Olave Centre, 12c Lyndhurst Road, London, NW3 5PQ, England

per Banküberweisung auf das Konto des Schweizer Vereins: Friends of OB-PS-CH

Bank:   Luzerner Kantonalbank 
Kontoinhaber:  Friends of OB-PS-CH  
Adresse:                               6000 Luzern
IBAN Code:  CH95 0077 8217 0473 5200 1 

Bitte um einen Beleg meiner Bezahlung und um eine Spendenbescheinigung.

Die Umrechnung erfolgt in Tageswährung. Allfällige Spesen werden 
zusätzlich verrechnet. Weitere Informationen auf Englisch: 
https://www.wagggs.org/en/support-us/ob-ps/

Ich werde meine Spende wie folgt leisten (bitte auswählen):
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http://cnethherrli@gmail.com
http://ch.christ-weber@bluewin.ch

	Full Name: 
	House number & Street: 
	Town: 
	Telephone: 
	email: 
	Mobile: 
	whatsapp,viber/skype: 
	country: 
	full name_2: 
	Date(MM): 
	Date(YYYY): 
	Date(YYYY) 1: 
	Current equivalent 1000: Off
	Current equivalent 1001: Off
	Current equivalent 1002: Off
	Current equivalent 6000 full payment: Off
	Pounds: 
	period of years: 
	Mobile 2: 
	Mobile 3: 
	Town 2: 
	Town 3: 
	full name_3: 
	country 2: 
	membership: Off
	Leadership: Off
	I am happy-contact details: Off
	email_3: Off
	Phone_3: Off
	Post: Off
	membership 2: Off
	Leadership 2: Off
	email_4: Off
	donation3: Off
	donation4: Off


