
Gruppierungsstempel

Gruppierungsnummer: 

__________ / __________ / __________

Gruppierungsname: 
_________________________________

Kontaktperson:

_________________________________

Telefon:

_________________________________

E-Mail-Adresse:

_________________________________
(ist von der Gruppierung auszufüllen)

Antrag zur Mitgliedschaft in der DPSG 
Die Daten werden durch den Mitgliederservice des Bundesamt Sankt Georg e.V. (BSG e.V.) und seine Untergliederungen erhoben.

Hiermit melde ich mich verbindlich als Mitglied der DPSG an:

Vorname:   __________________________________________________________

Name:  __________________________________________________________

Geschlecht:* � weiblich  � männlich � keine Angabe

Staatsangehörigkeit: � deutsch  � andere:  _______________________________

Konfession:* � röm.-kath. � evang.  � keine Angabe 

� andere:  _______________________________________________ 

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):  __________________________________________________________

Eintrittsdatum (TT.MM.JJJJ):  __________________________________________________________

� Normaler Mitgliedsbeitrag (z.Zt.  60 € pro Jahr)
� Mitgliedsbeitrag mit Familienermäßigung (z.Zt. 55 € pro Jahr) 
�  Ich möchte die Mitgliederzeitschrift nicht zugeschickt bekommen.
�  Nach der Beendigung der Mitgliedschaft dürfen die Daten weiter im unten genannten Sinn genutzt werden. 

Straße und Hausnummer:  __________________________________________________________

PLZ:  __________________________________________________________ 

Ort:  __________________________________________________________

Bundesland:  __________________________________________________________

Land:  __________________________________________________________

Festnetznummer*:  __________________________________________________________

Mobilfunknummer*:  __________________________________________________________

Geschäftlich*:  __________________________________________________________

Fax*:  __________________________________________________________

E-Mail*:  __________________________________________________________

E-Mail Erziehungsberechtigte*:  __________________________________________________________

* freiwillige Angabe

�  Ich habe die umseitigen Informationen zur Mitgliedschaft gelesen und bin darüber informiert, dass 
der Stamm bzw. die Siedlung zuständige Kontaktstelle für alle Fragen zur Mitgliedschaft ist.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim oben genannten Stamm/bei der oben genannten 
Siedlung der DPSG. Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich einverstanden, dass meine Daten/die 
Daten meines Kindes elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden von der 
DPSG nur für verbandliche Zwecke (wie z. B. den Versand von Mitgliedszeitschriften, Bearbeitung von 
Versicherungsfragen, Statistiken usw.) genutzt.

Für den Zeitschriftenversand werden ausschließlich die Adressdaten (Vorname, Name, Straße, 
Hausnummer, PLZ und Ort) und die Mitgliedsnummer an unseren Dienstleister (Druckerei und Zusteller) 
weitergegeben.

Ort, Datum und Unterschrift des Mitgliedes 
(bei Minderjährigen die Unterschrift aller gesetzlichen Vertreterinnen und Vertreter)

Mitgliedsart:
� Biber

� Wöl�ing

� Jungpfad�nder/in

� Pfad�nder/in

� Rover/in

� Leitung Biber

� Leitung Wöl�inge

� Leitung Jungpfad�nder

� Leitung Pfad�nder

� Leitung Rover

� Kurat/in

� Mitarbeiter/in

� _________________

� � 

Nein, ich möchte nicht, dass Fotos oder Videos von mir/meinem Kind verö�entlicht werden.� 

Ja, ich bin damit einverstanden, dass Fotos und Videos von mir/meinem 
Kind für die genannten Zwecke genutzt werden dürfen.

Einverständniserklärung für Foto- und Videoaufnahmen
Während Pfad�ndernaktionen und Veranstaltungen werden Fotos und Videos gemacht, 
die für die Ö�entlichkeitsarbeit des Pfad�nderstamms (z. B. Website, Social Media,
 interne Dokumentationen) genutzt werden können.

Hinweis: Wir achten darauf, dass keine sensiblen oder unangemessenen Inhalte verö�entlicht werden.
Sollte die Einwilligung später widerrufen werden wollen, kontaktiert uns bitte schriftlich.



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Gläubiger Identifikationsnummer:

_______________________________________

Name und Anschrift des Kontoinhabers

_______________________________________

_______________________________________

_______________________________________

Mandatsreferenz

Mitgliedsnummer: 

Mitgliedsname: 

SEPA-Lastschriftmandat
Ich/Wir ermächtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom

___________________________ ___________________________ ___________________________
Name des Zahlungsempfängers (Gläubiger), Straße, PLZ/Ort

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.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut: BIC:  
|

IBAN:

DE | | | | |

Ort, Datum Unterschrift(en)

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

DPSG Stamm Don Bosco
Sankt-Michael-Straße 4 
45896 Gelsenkirchen

DE86ZZZ00000001622

DPSG Stamm Don Bosco Sankt-Michael-Straße 4 45896 Gelsenkirchen

DPSG Stamm Don Bosco
Sankt-Michael-Straße 4 
45896 Gelsenkirchen

DE86ZZZ00000001622

DPSG Stamm Don Bosco Sankt-Michael-Straße 4 45896 Gelsenkirchen


