
Pfadfinderförderkreis Graue Bären, 
BdP Oberursel

Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied werden als

 Einzelmitglied (Jahresbeitrag: 24,00€)

 Einzelmitglied mit ermäßigtem Beitrag (Jahresbeitrag: 12,00€)
(geringes Einkommen, Azubi, BuFDi, Wehrdienst oder BdP-Mitglied)

 Familie (Gesamtjahresbeitrag: 30,00€)
(weitere Namen bitte untenstehend ergänzen)

 Juristische Person (Jahresbeitrag: 60,00€)
(juristische Personen sind fördernde Mitglieder)

Angaben des neuen Mitgliedes:

____________________________________________________________________
Name, Vorname/Firma

____________________________________________________________________
Straße und Hausnummer

____________________________________________________________________
PLZ, Wohnort

____________________________ _________________________________
Telefon E-Mail-Adresse

Weitere Namen im Falle einer Familienmitgliedschaft:

 Die rückseitigen Datenschutzbestimmungen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

____________________________ _________________________________
Ort/Datum Unterschrift

Ansprechpartner:
Lars Thiel (Schatzmeister)

fk@grauebaeren.de

www.grauebaeren.de

Frankfurter-Volksbank

IBAN: DE98 5019 0000 0076 8822 15



Datenschutzbestimmungen

Ich willige ein, dass der Pfadfinderförderkreis BdP Oberursel e.V. die in dieser Beitrittserklärung erhobenen Daten, wie 
Name und Vorname, Adresse, Telefonnummer, E-Mail, Bankverbindung, Eintrittsdatum ausschließlich zum Zwecke 
der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung, Übermittlungen von Mitteilungen durch den Verein und für alle in der 
Satzung genannten Zwecke verarbeiten und nutzen darf. 

Eine Übermittlung von Daten an Dritte (z.B. BdP-Stamm Graue Bären) findet nur zur Erfüllung der satzungsgemäßen 
Zwecke des Vereins statt. Die Satzung kann unter fk@grauebaeren.de angefordert werden. 

Eine Datennutzung zu Werbezwecken findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft beantrage ich die Löschung 
meiner Daten, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen.

Ich habe Kenntnis darüber, dass ich im Rahmen der Datenschutzgrundverordnung (DS-GVO) Auskunft über meine 
personenbezogenen Daten, die bei dem Pfadfinderförderkreis BdP Oberursel e.V. zu meiner Person gespeichert sind, 
habe. Außerdem habe ich im Falle von fehlerhaften Daten ein Recht auf Korrektur. Beschwerdestelle ist der:

Der Hessische Beauftragte für Datenschutz und Informationsfreiheit
Postfach 3163
65021 Wiesbaden



Pfadfinderförderkreis BdP-Oberursel, 61440 Oberursel

Gläubiger-Identifikationsnummer DE33ZZZ00000918838

Mandatsreferenz: _____________________
Wird durch den Gläubiger vergeben

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Pfadfinderförderkreis BdP-Oberursel den Jahresbeitrag (gemäß der gültigen Beitragsordnung) 
und zusätzlich eine jährliche Spende in Höhe von ____________€ von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Pfadfinderförderkreis BdP-Oberursel auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

_______________________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber)

_______________________________________
Straße und Hausnummer

_______________________________________
Postleitzahl und Ort

_______________________________________ _ _ _ _I_ _ _ _
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _ _ _I_ _
IBAN

_______________________________________
Datum, Ort und Unterschrift Kontoinaber


