
Freundeskreis 
des Verbandes Christlicher 

Pfadfinderinnen und Pfadfinder 

im Gau Teck e.V. 

Beitrittserklärung 

Ich möchte beim „Freundeskreis des VCP im Gau Teck e.V.“ 

Mitglied werden. 
 

Name, Vorname: __________________________________________ 
 
Straße/Hausnummer: ______________________________________ 

 
Postleitzahl/Wohnort: _______________________________________ 

 
Geburtstag : _________________ 
 

Beruf : _____________________________________ 
 

Telefon : _______________________ 
 
E-Mail : ________________________@________________________________ 

 
Ort und Datum: ________________________________      

 
Unterschrift : ___________________________________ 
 

Mitgliedsbeitrag: 

o Mein Mitgliedsbeitrag für den Freundeskreis des VCP im Gau Teck e.V. ist 

der festgelegte Beitrag laut aktueller Beitragsordnung (Mindestbeitrag). 

o Mein Mitgliedsbeitrag beträgt _____€ (eigene Festlegung). 

 

Unterschrift : ___________________________________ 
 
Ich bitte um Zusendung der Satzung und der Beitragsordnung. 

 
 

Die Beitrittserklärung bitte an eine der unten genannten Adressen senden: 
 
1. Vorsitzender                     oder 

Dr. Dirk-Alexander Wimmer 
Oberdorfstr. 16 

 
73257 Köngen 
 

Vermögensverwalter 

Peter Spano 
Strickerweg 13 

 
73329 Kuchen 

Vermerke für die Mitgliederverwaltung: 

Die Aufnahme in den Verein erfolgte in der Mitgliederversammlung 

 
am _________________ in _________________________________ 



Freundeskreis VCP Gau Teck e.V., Strickerweg 13, 73329 Kuchen 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE27ZZZ00001509191  

Die Mandatsreferenz wird in einem separaten Schreiben zugewiesen. 

_____________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

_____________________________  
Straße und Hausnummer  

_____________________________  
Postleitzahl und Ort  

_____________________________  

Datum, Ort und Unterschrift  

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats  

1. Einzugsermächtigung  

Ich ermächtige den Freundeskreis VCP Gau Teck e.V. widerruflich, die von mir zu 

entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto 

einzuziehen.  

2. SEPA-Lastschriftmandat  

Ich ermächtige den Freundeskreis VCP Gau Teck e.V., den Mitgliedsbeitrag von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis VCP Gau Teck e.V. von meinem Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-

tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei 

die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

_____________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  
Kreditinstitut (Name und BIC)  

IBAN: D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _  

_____________________________  
Datum, Ort und Unterschrift  

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Freundeskreis 

VCP Gau Teck e.V. über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten. 

Vermerke für die Mitgliederverwaltung: 

Mandatsreferenz erteilt und versandt: _______________________ 

Erstlastschriftmitteilung versandt: __________________________ 


