
M i t g l i e d s a n t r a g  

Name: _____________________________

Vorname: _____________________________

Straße: _____________________________

Ort: _____________________________

Geb.-Datum: _____________________________

Telefon: _____________________________ Mobil-Ruf Nr.:  ___________________________

eMail: _____________________________

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Dieblicher Pfadfinder e.V. - Stamm Treverer.

Mitgliedsbeiträge     (bitte ankreuzen):

 1. Kind..................33,00 €  2. Kind ..................25,00 €
 3. Kind..................17,00 €  Förderkreis........... 10,00 €

Einzugsermächtigung für den Mitgliedsbeitrag  (SEPA-Lastschriftmandat):
Gläubiger-Identifikationsnummer  DE49ZZZ00000271463
Mandatsreferenz: (Mitgliedsnummer – wird gesondert mitgeteilt)

Ich ermächtige die Dieblicher Pfadfinder e. V. – Stamm Treverer, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Dieblicher Pfadfindern 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.
Die hier erhobenen Daten sind erforderlich zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO).
Sie werden nicht weitergegeben und nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.

_____________________________________________________________ _____________________________
Vorname und Name (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer Postleitzahl und Ort

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

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

____________________________ __________________________________ _______________________________
Ort , Datum             Unterschrift Mitglied Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Anlage:Einverständniserklärungen bei Vereinseintrit
Die Vereinssatzung wird auf Wunsch ausgehändigt; einige wichtige Informationen siehe Rückseite!

1. Vorsitzender: Adam Cowen Tel.: 0176 5795 2985 vorstand@stamm-treverer.de
2. Vorsitzender: Matthew Cowen Tel.: 0157 5912 7683 www.stamm-treverer.de
3. Vors. / Kasse: Rainer Heinz Tel.: 02607 – 65 81 Ringstraße 5 | 56332 Dieblich
Bankverbindung: Sparkasse Koblenz SWIFT-BIC: MALADE51KOB Vereinsregisternummer: VR 2896

IBAN: DE63 5705 0120 0151 4014 03 Registergericht: Amtsgericht Koblenz

Wird vom Verein ausgefüllt:

Mitgl. Nr.:_____________________

Gruppe:_____________________



Vereinssatzung der Dieblicher Pfadfinder e. V.  Stamm Treverer vom 2. Juni 1989)

-   A u s z ü g e        - 

§4 Mitgliedschaft

4a Erwerb der Mitgliedschaft

Der Erwerb der Mitgliedschaft bei dem Dieblicher Pfadfinder e. V., Stamm Treverer, ist jedem möglich, der die 
Vereinssatzung anerkennt und bereit ist, den vom Stammesrat festgelegten Jahresbeitrag zu bezahlen.

Anmeldung
Die Anmeldung erfolgt durch eine schriftliche Beitrittserklärung. Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines 
Erziehungsberechtigten erforderlich. Für alle Neumitglieder gilt eine Probezeit von 3 Monaten mit einge-
schränkten Rechten. Für diese Zeit besteht keine Beitragspflicht. Die Probezeit und ein Versicherungsschutz 
beginnen mit der schriftlichen Anmeldung.

Aufnahme

Nach Ablauf der Probezeit entscheidet die Gruppe im Einvernehmen des Stammesführers über Vollmitglied-
schaft oder Ausschluss des Neulings. Mit Erhalt der Vollmitgliedschaft übernimmt das Mitglied alle Rechte und 
Pflichten gemäß § 4b der Satzung.

(...)

4d Beendigung der Mitgliedschaft
(...)

Austritt

Der Austritt erfolgt durch eine schriftliche Austrittserklärung. Bei Minderjährigen ist die Unterschrift eines Er-
ziehungsberechtigten erforderlich. Bei Austritt ist der Beitrag für das begonnene Kalenderjahr voll zu entrich-
ten. Es erfolgt keine Rückzahlung für nicht wahrgenommene Mitgliedschaft im Kalenderjahr.

---------------------------------------

(Der Einzug der Mitgliedsbeiträge der Dieblicher Pfadfinder erfolgt jährlich im Februar)

1. Vorsitzender: Adam Cowen Tel.: 0176 5795 2985 vorstand@stamm-treverer.de
2. Vorsitzender: Matthew Cowen Tel.: 0157 5912 7683 www.stamm-treverer.de
3. Vors. / Kasse: Rainer Heinz Tel.: 02607 – 65 81 Ringstraße 5 | 56332 Dieblich
Bankverbindung: Sparkasse Koblenz SWIFT-BIC: MALADE51KOB Vereinsregisternummer: VR 2896

IBAN: DE63 5705 0120 0151 4014 03 Registergericht: Amtsgericht Koblenz



Einverständniserklärungen bei Vereinseintrit*
- Exemplar für Gruppenführung -

Name des Kindes: _____________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________________________________________

Notfall-Rufnummern: _____________________________________________________

_____________________________________________________

1. Unser Sohn / unsere Tochter darf sich in einer Gruppe von 3-4 Leuten mit Erlaubnis eines 
Betreuers vom momentanen Aufenthaltsort (Gruppenraum / Kerpestal) entfernen (z.B. für eine 
Dorfrallye, Waldlauf oder Schnitzeljagd)

Ja

Nein

Anmerkungen:_________________________________________________

2. Bei vorzeitigem Abbruch der Gruppenstunde darf mein Kind

Ohne Benachrichtigung nach Hause gehen

Möchte ich unter folgender Telefonnummer ________________________________

benachrichtigt werden

3. Mein Kind darf mit Privat-Pkws bzw. dem Pfadfinderbus transportieren werden.

Ja

Nein

Anmerkungen:_________________________________________________

4. Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende Empfindlichkeiten (z. B. Allergien, 
Lebensmittelunverträglichkeiten)

a)                                                                                                    

b)                                                                                                   

1. Vorsitzender: Adam Cowen Tel.: 0176 5795 2985 vorstand@stamm-treverer.de
2. Vorsitzender: Matthew Cowen Tel.: 0157 5912 7683 www.stamm-treverer.de
3. Vors. / Kasse: Rainer Heinz Tel.: 02607 – 65 81 Ringstraße 5 | 56332 Dieblich
Bankverbindung: Sparkasse Koblenz SWIFT-BIC: MALADE51KOB Vereinsregisternummer: VR 2896

IBAN: DE63 5705 0120 0151 4014 03 Registergericht: Amtsgericht Koblenz



5. Unser Sohn / unsere Tochter muss folgende Medikamente einnehmen:

a)                                                                                              

b)                                                                                              

6. Unserem Sohn / unserer Tochter dürfen kleinere Verletzungen mit Desifenktionsmittel oder Jod
behandelt werden.

Ja

Nein

Anmerkungen:_________________________________________________

7. Unserem Sohn / unserer Tochter dürfen kleinere Verletzungen mit einer kortisonfreien 
Wundsalbe (z.B. Bepanthen, Panthenol) behandelt werden.

Ja

Nein

Anmerkungen:_________________________________________________

8. Unserer Sohn / unsere Tochter darf mit einer Sportsalbe (z.B. Arnika, Hämatop, Voltaren) gegen
stumpfe Verletzungen behandelt werden.

Ja

Nein

Anmerkungen:_________________________________________________

* bitte Änderungen  der Gruppenführung schriftlich mitteilen.

_________________________________ ________________________________

Ort, Datum Unterschrift  Sorgeberechtigte/r

Die hier erhobenen Daten sind erforderlich zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder (Art. 6 Abs. 1 lit. b) DS-GVO).
Sie werden nicht weitergegeben und nach Beendigung der Mitgliedschaft gelöscht.
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