Stamm St. Johannes Baptist
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

)Y ¢ Homepage und Veroffentlichungen * d psg

Ich stimme zu, das Fotos und Berichte mit und von unserem/meinem Kind

| auf der Homepage W
O in der Presse

O auf Flyern und Plakaten (z.B. Stellwande mit Bildergalerien der Aktionen)

veroffentlicht werden dtrfen.

Freunde + Forderer (Forderverein des Stammes, F+F)

Zum Stamm gehort auBerdem der Férderverein F+F, ohne den wir wahrscheinlich kein
Material und keine groBen Lager machen kdnnten. Pfadfinderarbeit wére so sehr schwierig.
Daher ist er fir uns sehr wichtig und unterstiitzt in organisatorischer und finanzieller
Hinsicht. Eine Unterstiitzung Ihrerseits ist daher sehr willkommen! Der Jahresbeitrag, der
der Arbeit des Stammes zugutekommt, betrdgt mindestens 30,00€ pro Jahr. (Spendenquit-
tung kann ausgestellt werden).

O Ich mdéchte die Arbeit des Fordervereins unterstiitzen, indem ich Mitglied werde.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers /Kontoempfanger

DPSG Herford

Mandatsreferenz

Vorstand: Anette Paashaus, Lonsweg 9, 32130 Enger (vom Verein auszufiillen)

Mitgliedernummer:
Ich/Wir ermachtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns entrichtenden Zahlungen

O Beitrag Stamm
Gruppierungsname:

0 Normaler Beitrag 2x 25,00 € pro Jahr
N ] St. Johannes Baptist
[0 Familienbeitrag 2x 17,50 € pro Jahr
Gruppierungsnummer:
[0 SozialermaBigter Beitrag 2x 12,50 € pro Jahr
. .. 16/06/03

O  Beitrag Freunde + Forderer (F+F) 30,00 € pro Jahr
O Spende F+F € pro Jahr
O Spende Stamm € pro Jahr

bei Falligkeit mittels SEPA-Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen. Zugleich

weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut Stammesvorsitzende
Anette Paashaus

an, die von
. . Stammeskuratin

DPSG Stamm St. J. Baptist, 32130 Enger Lénsweg 94 Giovanna Birnbaum
Name des Zahlungsempféngers, ort, StraBe

. . . . www.herforder-pfadfinder.de
auf mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. info@herforder-pfadfinder.de
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Konto

L . . i . . . Bank fiir Kirche und Caritas

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. DE22 4726 0307 0014 9809 00

Sparkasse Lemgo

. DE64 4825 0110 0007 1718 79
Kontoinhaber:

. . Volksbank Bad Oeynhausen-Herford eG
Kreditinstitut: DE62 4949 0070 2253 5225 00

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift(en)

K



