Zum Verbleib beim Stamm

DEUTSCHE @ PFADFINDERSCHAFT
SANKTgGEORG

: 10702/ 11

2)
S i

(nicht vom Mitglied auszufiillen)

Platz fur den (Stammes-)Stempel

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die Daten durch die Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg ausschlieBlich fiir verbandliche
Zwecke elektronisch gespeichert werden.

Name

Vorname

StraBe und Hausnummer

PLZ Ort
. BW BY Berlin Bra Bre HH HE MV NI @NRW RP SL SA SA-A SH THU/ NL A E F
Bundesland Ausland
Telefon 1 Telefon 2 (z.B. Mobil)
Telefax E-Mail
Geburtsdatum Konfession Geschlecht Staatsangehorigkeit
. . 25€/ Halbj. bei 2 Alle Mitglieder der DPSG, die in einem Haushalt leben, haben Anspruch auf die Familien-
. 30 € pro Halbjahr und mehr Mitgliedern ermiBigung.
Normaler Beitragssatz FamilienermaBigung

Eintrittsdatum
1 (® Wwalfling O Jungpfadfinder/in O Pfadfinder/in O Rover/in O Vorstand @ Kurat/in

. O Leit. Wolfling O Leit. Jungpfadfinder/in O Leit. PfadfinderlinO Leit. Rover/in O Mitarbeiter/in
Mitgliedsart

Nach der Beendigung der Mitgliedschaft diirfen die

i O

Daten weiter im oben genannten Sinn benutzt werden.

Datum, Unterschrift des Mitgliedes

Bei Minderjahrigen, Name, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ermachtigung zum Bankeinzug des jeweils falligen Mitgliedsbeitrags durch den Stamm/die Siedlung

Kontoinhaber/in

Bankinstitut

Kontonummer Bankleitzahl

Hiermit ermachtige ich widerruflich, den DPSG-Mitgliedsheitrag von meinem/unserem Girokonto mittels Lastschrift abzubuchen.
Wenn mein/unser Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir die kontofiihrende Bank oder Sparkasse
keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlosungen werden nicht vorgenommen.

: Koln, den
Datum, Ort Unterschrift



shh
Notiz
Sie können in dieses Formular schreiben indem Sie in die Zeile klicken und auch bei Geschlecht, Beitragsatz und Stufe auswählen.

shh
Notiz
Der z.Z. aktuelle Halbjahresbeitrag für ein Kind beträgt:  30,00 Euro 
Bei Geschwisterkindern für jedes Kind:		             25,00 Euro 
Die Aufnahmekosten betragen:			             10,00 Euro 
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