Beitrittserklarung-BDP-Mittelhessen

Bund Deutscher Pfadfinderinnen
Regionalbiiro Mittelhessen

Bund Deutscher Pfadfinderlnnen

Regionalbiiro Mittelhessen . 0641 /76228
Hannah - Arendt - StralRe 6 BDP_Giessen@gmx.de
35394 Giel3en www.giessen.bdp.org

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Bund Deutscher PfadfinderInnen
Landesverband Hessen, Region Mittelhessen, Kreisverband GieRen

Nachname:

StraBe und Hausnummer:
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Telefon Mobil:

Der Mitgliedsbeitrag ist jedes Jahr zu folgendem Zeitpunkt f&llig: ab
Januar. Einzug einmal jahrlich im vierten Quartal.

O Fordermitgliedschaft ab:63€
O Familienmitgliedschaft: 50€
O Einzelmitgliedschaft: 40€

Mit meinem Beitritt erklare ich mich einverstanden, dass auf
Veranstaltungen des Vereins Fotos und Videos zu Dokumentationszwecken und
fir Presseverdffentlichungen angefertigt werden. Ebenso bin ich mit der
Veroffentlichung dieser auf der Homepage des Vereins:
http://www.giessen.bdp.org/ und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder
einverstanden.

Ich mochte per mail vom BDP-Mittelhessen iber Veranstaltungen des BDP-MH,
GieBen, und Uber ausgewahlte Veranstaltungen des LV und des Bundesverbandes
informiert werden: O Ja
Ich mochte den Newsletter des BDP-Landesverbandes Hessen erhalten: O Ja
Ort, Datum - Unterschrift

(bei Minderjédhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



Beitrittserklarung-BDP-Mittelhessen

Der Beitritt ist nur mit ausgefiilltem SEPA-Lastschriftmandat giiltig!

SEPA- Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer:

Mandatsreferenz:

Wird von der Buchhaltung eingetragen

Hiermit ermadchtige ich den Verein Bund Deutscher PfadfinderInnen
Mittelhessen, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die wvom Verein Bund Deutscher
PfadfinderInnen Mittelhessen auf mein Konto gezogene Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des Dbelasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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IBAN: | D | E

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern
wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

Ort, Datum

Unterschrift

(bei Minderjédhrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



