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VCP GNO e.V.
ch VERBAND CHRISTLICHER Z-V*;g-_csgr;?ﬁggttggz
PFADFINDER*INNEN 53424 Remagen

Mitgliedsantrag fir Férdermitglieder

Hiermit beantrage ich, als férderndes Mitglied (gemé&R 84 (2) der Satzung) in den Forderkreis 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 derzeit 24 €
zu zahlen. Der Inhalt der Vereinssatzung ist mir bekannt. Die Satzung kann auf www.vcp-gau-nassau-oranien.de
abgerufen werden.

Vorname: Nachname:
Geburtsdatum: Firma:
Stral3e: Hausnummer:
PLZ: Wohnort:
Telefon: Email:

Ich zahle:

Dden jeweils giltigen Mindestbeitrag gem. 84 (2) der Satzung.
Dden jeweils giltigen Mindestbeitrag gem. 84 (2) der Satzung und einen freiwilligen Mehrbetrag in Hohe von

Euro, somit gesamt Euro.

Ort, Datum: Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

VCP Gau Nassau Oranien e.V., c/o Sandra Béttrich, Von-Cramm-Str. 12a, 53424 Remagen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE73 GNO 0000 2092 497
Mandatsreferenz: Erhalt nach Aufnahme

Ich / Wir ermachtige(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 VCO Gau Nassau Oranien
e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kdnnen 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:

O Ich bitte um Ubersendung einer Spendenquittung zur Vorlage beim Finanzamt.

Bei Anschreiben an alle Mitglieder per Mail O kann meine Mailadresse sichtbar /O soll meine Mailadresse nicht
sichtbar sein (bitte Entsprechendes ankreuzen).

Ort, Datum: Unterschrift:
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