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Antrag auf Mitgliedschaft in der m d psg
AN

Stamm Mariadorf

L R

stamm mariadorf

Hiermit melde ich mich verbindlich als Mitglied der DPSG an:

Vorname
Nachname
Geschlecht
Staatsangehorigkeit
Geburtsdatum

Eintrittsdatum

StraBe + Hausnummer
PLZ + Ort

Telefon- / Handynummer 1
Telefon- / Handynummer 2
Handynummer Mitglied

E-Mail-Adresse

Mitgliedsart

Beitragssatz

Stiftungseuro

|:| weiblich |:| mannlich |:| divers |:| keine Angabe

|:| deutsch |:| andere

[ 1 wolfling []Jungpfadfindertin [] Pfadfinder*in [] Rovertin [] Leitung
[] standard J FamilienermaBigt

Alle Mitglieder der DPSG, die in einem Haushalt
leben, haben Anspruch auf FamilienermaBigung

Jal Ich méchte den Stiftungsverbund der DPSG mit einem Euro unterstiitzen
und mithelfen, die Arbeit der DPSG auch in Zukunft zu finanzieren. (Keine
Zusatzkosten! Ein Euro vom DPSG-Beitrag wird zum Stiftungseuro
umgewidmet!)

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim oben genannten Stamm der DPSG.

Mit meiner Unterschrift erkldare ich mich einverstanden, dass meine Daten/ die Daten meines Kindes
elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden von der DPSG nur flir verbandliche
Zwecke (wie Versand von Mitgliedszeitschriften, Bearbeitung von Versicherungsfragen, Statistiken usw.)

genutzt.

Ich habe das Informationsblatt zur Mitgliedschaft gelesen und bin dariiber informiert, dass der Stamm
Ansprechpartner fir alle Fragen der Mitgliedschaft ist.

Ort, Datum

Unterschrift des Mitglieds
(bei Minderjahrigen die Unterschrift einer/s
gesetzlichen Vertreterin oder Vertreters)
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