
Freunde der Pfadfinder in Weiterstadt e.V. 
Förderverein und Rechtsträger der DPSG Weiterstadt 

Anmeldung zur Mitgliedschaft in der DPSG 
Hiermit melde ich mich verbindlich als Mitglied der DPSG und des Vereins  
„Freunde der Pfadfinder in Weiterstadt e.V.“ an. 

 
 

 
 

                                                                                                                                                                                   e

Name und Vorname  
 

      _____________________________________________________________________________________________   _

Straße, Hausnummer 
 

 
PLZ, Ort, Bundesland 

 

 

           

 

 

 

                                                                                        

Telefon 1 Telefon 2  

                                                                                  _ 

Telefax 
 

 
Geburtsdatum 

E-Mail 
 
Geschlecht:  m/ w/ d 
 
Staatsangehörigkeit 
 deutsch/ EU/ andere: 

Konfession 
                                                                                       

Stufe:  Biber /  Wölfling /  Jungpfadfinder /  Pfadfinder /  Rover /  Leiter/freier 
Mitarbeiter 

Beitragssatz:  Voller Beitrag (55€ pro Jahr)/ Familienermäßigt (45€ pro Jahr) 

Schnuppermitgliedschaft:  Die   Schnuppermitgliedschaft  geht   10 Wochen  nach   der 
Anmeldung in eine volle Mitgliedschaft über, sofern keine Abmeldung erfolgt.  Ja/ Nein. 

Datenverwendung: Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten durch die 
DPSG ausschließlich für verbandliche Zwecke (Versand von Mitgliederzeitschriften, 
Versicherung, Telefonlisten für Gruppenmitglieder, etc) verwendet werden. Nach 
Beendigung der Mitgliedschaft dürfen die Daten in diesem Sinne weiterverwendet werden. 
(falls nicht, bitte streichen!) 

Stiftungseuro: Ich möchte einen Euro des Mitgliedsbeitrages an die Stiftung der DPSG 
spenden. Der Mitgliederbeitrag erhöht sich dadurch nicht. (falls nicht, bitte streichen!) 

Abmeldung: Schriftliche Abmeldungen mit eigenhändiger Unterschrift, die bis zum 30.11. 
beim Vorstand eingegangen sind, werden für das folgende Jahr berücksichtigt. 

 

 

     
Datum und Unterschrift des Kindes/Mitglieds 

 

     
Bei Minderjährigen: Name, Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 
Meine Bankdaten für den Mitgliedsbeitrag sind: 

 
 

Kontoinhaber 
 

IBAN 
 

 
Datum, Ort 

BIC 
 

 
Unterschrift

 

Bankverbindung: 

Freunde der Pfadfinder in Weiterstadt e.V., Frankfurter Volksbank eG, 

IBAN: DE36 5019 0000 0000 6543 29, BIC: FFVB DEFF www.dpsg-

weiterstadt.de 

http://www.dpsg-weiterstadt.de/
http://www.dpsg-weiterstadt.de/

