>»>< Antrag zur Mitgliedschaft in der DPSG deutsche pfadfinderschaft sankt georg

Hiermit melde ich mich verbindlich als Mitglied der DPSG an: m d s
AN

Vorname: W

Name:

Geschlecht: O weiblich O ménnlich
Staatsangehorigkeit: O deutsch O andere:
Konfession: O  rom.-kath. O evang. O andere:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ):

[ONormaler Mitgliedsbeitrag (z.Zt. 40,00 € pro Jahr)
OIMitgliedsbeitrag mit FamilienermaBigung (z.Zt. 30,00 € pro Jahr)

OMitgliedsbeitrag mit SozialerméaBigung (z.Zt. 15,00 € pro Jahr)

O ,Ja! zur Zukunft - ,Ja!” zur Stiftung -, Ja!” zu einem Stiftungseuro pro Jahr
(Keine Zusatzkosten! Ein Euro vom DPSG-Beitrag wird zum Stiftungseuro umgewidmet!)
Ja! Ich mochte den Stiftungsverbund der DPSG mit einem Euro unterstiitzen und mithelfen, die
Arbeit der DPSG auch in Zukunft zu finanzieren. Deshalb soll mein Stiftungseuro an die Stiftung C T
DPSG bzw. den DPSG-Stiftungsverbund zur dauerhaften Starkung des Stiftungskapitals von der Grupplerungsnummer: 1
DPSG weiter geleitet werden (Erlauterung dazu auf der Ruckseite unten rechts).
06/06/09

O Ich mochte die Mitgliederzeitschrift zugeschickt bekommen.
Gruppierungsname:
O Nach der Beendigung der Mitgliedschaft diirfen die Daten weiter im unten genannten Sinn

benutzt werden. Stamm Rochus Spiecker

Stra3e und Hausnummer: Ansprechpartner:

Marilena Dornik (StaVo)

on Leonard Berendes (StaVo)
re

Till Berendes (Kurat)
Bundesland:

E-Mail-Adresse:
Land:
Festnetznummer: info@dpsg-rs.de

PLZ:

vorstand@dpsg-rs.de

Mobilfunknummer:

Geschiftlich: :

Fax:

Mitgliedsart:
E-Mail: O Wslfling
E-Mail Erziehungsberechtigter: O Jungpfadfinder/in

O Pfadfinder/in

O Rover/in
Ic.h hfabe die Informationen zur I_\_/Iitgliedschaft erhal?en.und bin d_ar(jber informiert, dass der Stamm bzw. O Leitung Wolflinge
die Siedlung Ansprechpartner fiir alle Fragen der Mitgliedschaft ist.

O Leitung Jungpfadfinder
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim oben genannten Stamm der DPSG. Mit meiner Unterschrift )~ Leitung Pfadfinder
erkldre ich mich einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes elektronisch gespeichert und O Leitung Rover
verarbeitet werden. Die Daten werden von der DPSG nur fiir verbandliche Zwecke (wie z. B. den Versand )
von Mitgliedszeitschriften, Bearbeitung von Versicherungsfragen, Statistiken usw.) genutzt. O Kurat/in

O Mitarbeiter/in

«K

Ort, Datum und Unterschrift des Mitgliedes (bei Minderjahrigen die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



2»>< Erteilung einer Einzugsermachtigung deutsche pfadfinderschaft sankt georg

und eines SEPA-Lastschriftmandats m d
0 apPsg

L R

Name und Anschrift des Zahlungsempfingers (Glaubiger) Name und Anschrift des Kontoinhabers

Pfadfinderférderwerk Gelsenkirchen-Haverkamp e.V.

Am Feldbusch 51

45889 Gelsenkirchen
Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz
DE03ZZZ00001077100 Als Mandatsreferenz gilt der Mitgliedsname

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom oben genannten Gléubiger auf mein /unser Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Die Lastschriften sind jeweils im 1. Quartal fallig. Der genaue Termin wird mindestens eine Woche vorher auf der Stammeshomepage angekiindigt.
Die Beitragshohe richtet sich nach Art der Mitgliedschaft

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages

verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

DE

Ort, Datum Unterschrift(en)

«K
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