
Anmeldung	
  
	
  

Hiermit	
  melde	
  ich	
  mich	
  /	
  meine	
  Tochter	
  /	
  meinen	
  Sohn	
  	
  

	
  

_____________________________________________________________________________________________	
  

	
  

bei	
  der	
  Deutschen	
  Pfadfinderschaft	
  Sankt	
  Georg	
  (DPSG),	
  	
  Stamm	
  17&4	
  Papenburg,	
  an.	
  

Der	
  jährliche	
  Beitrag	
  wird	
  von	
  Ihrem	
  Konto	
  abgebucht.	
  Zur	
  einfacheren	
  Abwicklung	
  der	
  Beiträge	
  

bitten	
  wir,	
  dem	
  Lastschriftverfahren	
  zuzustimmen.	
  	
  
Kündigung:	
  Die	
  Mitgliedschaft	
  kann	
  jeweils	
  zum	
  30.06	
  sowie	
  zum	
  31.12	
  des	
  Jahres,	
  schriftlich,	
  mit	
  einer	
  Frist	
  von	
  vier	
  

Wochen	
  bei	
  Gruppenleitern	
  oder	
  Vorstand	
  gekündigt	
  werden.	
  Durch	
  meine	
  Mitgliedschaft	
  und	
  die	
  damit	
  verbundene	
  

Anerkennung	
   der	
   Satzung	
   stimme	
   ich	
   der	
   Veröffentlichung	
   von	
   Bildern,	
   Namen	
   und	
   Videos	
   o.	
   ä.	
   in	
   Print-­‐	
   und	
  

Telemedien	
  sowie	
  elektronischen	
  Medien	
  zu.	
  

	
  

Personalien:	
  
	
  

Name:	
  ____________________________________	
   Vorname:	
  ________________________________	
  

Straße:	
  ___________________________________	
   PLZ	
  /	
  Wohnort:	
  __________________________	
  

Geburtstag:	
  ______________________________	
   Telefon:	
  _________________________________	
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

SEPA-­‐	
  Lastschriftmandat	
  
	
  

Kontoinhaber:	
  	
  	
  ____________________________________________	
  

IBAN:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  BIC:	
  	
  _______________________________	
  

Bankinstitut:	
  	
  	
  	
  	
  ______________________________________________

Hiermit ermächtige ich die DPSG Stamm 17&4 Papenburg widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen 
bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
	
  

Ort,	
  Datum	
  und	
  Unterschrift	
  des	
  Kontoinhabers	
  

	
  

_________________________________________________________________________________	
  

	
  


