) Stamm 5. Felicitas
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

& dpsg
Mitgliedschaft im Freundes- und Forderverein des Pfadfinderstammes
Sr. Felicitas HD-Ziegelhausen e.V.

Ich/Wir mochte(n) Fordermitglied(er) werden:
[Name] [Geb.Datum]
[Anschrift]
[E-Mail]
[Telefon]

O Normale Mitgliedschaft (z.Zt. 20,- € pro Jahr)
O Familienmitglied (z.Zt. 15,- € pro Jahr)
O ErmaRigte Mitgliedschaft (z.Zt. 10,- € pro Jahr)

Die Beendigung der Mitgliedschaft muss schriftlich 6 Wochen vor Halbjahresende an den Vorstand des Fordervereins erfolgen. Der
Beitrag flr das laufende Jahr muss bis Ende Februar bezahlt werden.

Zusatzlich zum jahrlichen Mitgliedsbeitrag mdchte ich dem Foérderverein folgende Summe spenden:
O Spende in Hohe von €/pro Jahr O Keine Spende

Diese freiwillige Spende wird jahrlich zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag eingezogen und ist steuerlich absetzbar. Eine Spendenbescheinigung wird lhnen
zugeschickt.

Den Beitrag von jahrlich 20,-€ /15,-€ / 10,-€ zahle ich:

Freundes- und Forderverein des Stamm Sr. Felicitas
IBAN: DE28 6709 2300 0033 1350 92

BIC: GENODE6TWNM
O durch ein SEPA-Lastschriftmandat. Volksbank Kurpfalz eG

O durch Uberweisung.

[Ort, Datum] [Unterschrift]

SEPA-Lastschriftmandat

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

Freundes- und Forderverein des Pfadfinderstammes Sr. Felicitas Heidelberg-Ziegelhausen e.V.
Muhlweg 11, 69118 Heidelberg
Glaubiger Identifikationsnummer: DE86Z2200001184246

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

[Kontoinhaber]

[BIC] [Kreditinstitut]
[IBAN]
[Ort, Datum] [Unterschrift]

Bitte werfen Sie die ausgefillte Anmeldung bei den Pfadfindern in den Briefkasten am Pfarrzentrum oder geben ihn bei
einem der Vorsitzenden ab.
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