An den Vorstand der
Deutschen Pfadfinderschaft Sankt Georg (DPSG)
Stamm Bardenberg

An Steinhaus 14

52146 Wirselen

Betr. Eintrittserklarung zum Foérderkreis Pfadfinder Bardenberg

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Forderkreis des
Pfadfinderstamm Bardenberg.

Vor- und Nachname des Mitglieds Geburtsdatum
Stral’e und Hausnummer PLZ und Wohnort
Telefon E-Mail

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zu dem oben genannten Verein.

Meinen Jahresbeitrag in Hohe von € ist widerruflich per
Lastschrift einzuziehen. 60,00 € Empfohlen (entspricht 5,00 € p. Monat)

Der Austritt aus dem Verein ist jeder Zeit ohne Angaben von Griinden
moglich. Die Kindigung muss schriftlich erfolgen.

Beitragserhebung:

Im Rahmen des Lastschriftverfahrens kdnnen wir den Jahresbeitrag
einziehen. Wenn Sie an diesem fur beide Seiten einfachen Verfahren
teilnehmen maochten, fiillen Sie bitte die umseitige Einzugsermachtigung
vollstandig aus.

Ich erkenne die Bedingungen dieser Eintrittserklarung sowie die jeweils
gultige Vereinssatzung an.

Datum Unterschrift

DPSG Stamm Bardenberg
Stammesvorstand

Thomas Vélker
0151-42262020

Stefan Hort
0171-7353510

info@pfadfinder-bardenberg.de

An Steinhaus 14
52146 Wirselen

Bankverbindung

Sparkasse Aachen
BIC: AACSDE33XXX

Stammeskonto
IBAN: DE62 3905 0000 0007
4606 11

Lagerkorito

IBAN: DE58 3905 0000 1071
2013 86

Verein Sankt Georg e.V.
Bardenberg

Rechtstrdger
Geschéftsfiihrung

Wolfgang Vélker
0171-6580604

1. Kassierer

Rene Haun
0160-8305253

Eingetragen im Vereinsregister
Amtsgericht Aachen Nr. 1726



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers:

Verein Sankt Georg e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers:

Grindelstr. 53
52146 Wirselen

Glaubigeridentifikationsnummer:
DE6622200000135551

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Einzugserméachtigung:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns
zu entrichten den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

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.

Zahlungsart:
[] Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen:

BIC des Zahlungspflichtigen:

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) Uiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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