
Pfadfinder-Fördererkreis Nordbayern e.V. (PFN) 
für den Bund der Pfadfinder*innen e. V. (BdP) 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Pfadfinder-Fördererkreis Nordbayern e.V. (PFN) 

 

 

Vorname Name: …………………………………………………………………………………….… Geburtsdatum: ……………….…… 

 

 

Straße: ……………………………………………………………  PLZ / Ort: …………………………………………………………….………… 

 

 

TelefonNr. / MobilNr.: ………………………………………………………/……………………..…………………………………….……. 

 

 

E-Mail: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Ehemalig / aktiv beim Stamm: …………………………………………………………………………………………………..………….. 

 

Jahresmindestbeitrag (derzeit 25 €). Für das erste Mitgliedsjahr (Schnupperjahr) kann der Beitrag 

auch von 0 € bis 24,99 € betragen. Festlegung durch das Neumitglied. Im Mitgliedsbeitrag ist der 

Bezugspreis für die Zeitschrift „Pflastersteine“ enthalten. 

 

 

Mein Beitrag (im ersten Kalenderjahr): …………..…Euro in Worten: …………………………………………………………… 

 

 

Mein Beitrag (ab dem zweiten Kalenderjahr): …………Euro in Worten: ……………………………………….…………… 

 

 

Ort, Datum: …………………………………………………………… Unterschrift: ………………………………………………………………… 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

Pfadfinder-Fördererkreis Nordbayern e.V. (PFN) 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  D E 5 1 Z Z Z 0 0 0 0 1 4 3 3 8 7 5 

Mandatsreferenz: Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Pfadfinder-Fördererkreis Nordbayern e.V., den 

Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Bank-

institut an, die vom Pfadfinder-Fördererkreis Nordbayern e.V. (PFN) 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 Bankinstitut vereinbarten 

Bedingungen. 

 

IBAN:  _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _ _ _    _ _     

 

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

 

 

Ort, Datum: ……………………………………………….……………… Unterschrift: ……………………………………………………………… 

 

 

Kontoinhaber*in (Vorname Name): ………………………………………………………………………………………...………………………… 


