
Verein der Freunde und Förderer 

der Wittlicher Georgspfadfinder e.V. 
 

Vorsitzender             Stellvertreter                                                  Bankverbindung 

Lothar Scherl                                                     Joachim Petry                                                       IBAN   DE76587512300060326840 

Herderstr. 6      Tel.:  06571 7604                            Maximilian-Kolbe-Str. 50  Tel.: 06571 8643    BIC     MALADE51BKS 

54516 Wittlich  Mail: kloeppel-scherl@t-online.de   54516 Wittlich  Mail: jbpetry@t-online.de          Sparkasse Mittelmosel EMH 
                                                                                                                                                                    

Spenden für unsere Jugendarbeit sind jederzeit herzlich willkommen.                              Steuer Nr.: 43/657/2099/4-VII/1 

 
Aufnahmeantrag                         Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE18 ZZZ  652 940 

 

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im „Verein der Freunde und Förderer der 

Wittlicher Georgspfadfinder e.V.“ ab dem …………………………. 

Jahresbeitrag:                              20,00 € 

                                                     Freiwilliger Jahresbeitrag:  ……………€ 

Die Abbuchung des Jahresbeitrages erfolgt zum 01.10. eines jeden Jahres.   

_______________________________ 

             Datum, Unterschrift 

Einzugsermächtigung und SEPA - Lastschriftmandat 

1. Einzugsermächtigung 
    Ich ermächtige den „Verein der Freunde und Förderer der Wittlicher Georgspfadfinder e.V.“  
    widerruflich die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem  
    u.g. Konto einzuziehen. 
 
2. SEPA-Lastschriftmandat 

Ich ermächtige den „Verein der Freunde und Förderer der Wittlicher Georgspfadfinder e.V.“          Zahlungen 
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom „Verein 
der Freunde und Förderer der Wittlicher Georgspfadfinder e.V.“ auf mein Konto gezogene Lastschrift 
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. 
                   Ihre Mandatsreferentsnummer wird Ihnen separat mitgeteilt. 
 3. Datenschutz  
Ich stimme der elektronischen Datenverarbeitung zu. Mir wurde ein Hinweisblatt nach der  
Grundschutzdatenverordnung ausgehändigt.   

 
Zahlungspflichtiger: 
 
Vorname:………….………………….                   Name:……………….……………………….. 
 
Straße: …………………….………………           Hausnummer:………………………….…….. 
 
Postleitzahl: ……………………                          Ort:………………….…………………………. 
 
Tel.: …………………………….                           Mail: …………………………………………… 
 
Name Kreditinstitut: ……………………………………………………………….………………… 
 
IBAN:    ……………………………………………….    BIC/SWIFT:…………………………………. 
 
 
…………..………………….....       …………………….…………    ……………………………….……… 
                Ort,Datum                                    Unterschrift Zahlungspflichtiger           Unterschr. Kontoinhaber (falls versch.) 

mailto:kloeppel-scherl@t-online.de
mailto:jbpetry@t-online.de

