
 

  

 

Mitgliedsantrag für Fördermitglieder  
 

Hiermit beantrage ich, als förderndes Mitglied (gemäß § 4 (2) der Satzung) in den Förderkreis des 
Verbandes Christlicher Pfadfinder*innen Gau Nassau Oranien e.V. aufgenommen zu werden.  
Ich bin bereit, den von der Mitgliederversammlung am 25.09.2017 festgesetzten Jahresbeitrag von 

der derzeit 24 € zu zahlen. Der Inhalt der Vereinssatzung ist mir bekannt. Die Satzung kann auf 
www.vcp-gno.de abgerufen werden.  
 

Vorname: ______________________ Nachname: ________________________ 

Geburtsdatum: __________________ Firma: ____________________________ 

Straße: ___________________________________ Hausnummer:  __________ 

PLZ: ______________ Wohnort: _____________________________________ 

Telefon: ________________________ E-Mail: ____________________________ 

Ich zahle:  

☐ den jeweils gültigen Mindestbeitrag gem. §4 (2) der Satzung. 

☐ den jeweils gültigen Mindestbeitrag gem. §4 (2) der Satzung und einen freiwilligen    

    Mehrbetrag von  

      _______________ Euro, somit gesamt _______________ Euro.  

 

  Ort, Datum: _____________________    Unterschrift: _____________________ 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen  

VCP Gau Nassau Oranien e.V., c/o Sandra Böttrich, Von-Cramm-Str. 12a, 53424 Remagen  
 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE73 GNO 0000 2092 497  
Mandatsreferenz:    Erhalt nach Aufnahme  
 

Ich / Wir ermächtige(n) den VCP Gau Nassau Oranien e.V. Zahlungen von meinem / unserem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir unser Kreditinstitut an, die vom 

VCP Gau Nassau Oranien e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  

Name und Anschrift: ____________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:  ____________________________________________________ 

 

BIC:   ____________________________________________________ 

 

IBAN:    ____________________________________________________ 

 

☐   Ich bitte um Übersendung einer Spendenquittung zur Vorlage beim Finanzamt.   

 

  Ort, Datum: _____________________    Unterschrift: _____________________ 

VCP GNO e.V. 
 

z. Hd. Sandra Böttrich 
Von-Cramm-Str. 12a 
53424 Remagen 

 
0151 57423923 
geschaeftsfuehrung@vcp-gno.de 
www.vcp-gno.de 

 

 


