
 

Pfadfinderstamm Schwarzer Adler e.V. 
Mitglied in der 

Pfadfinderschaft Süddeutschland e.V. (PSD) 

im Deutschen Pfadfinderverband e.V. (DPV) 
 

 

A n m e l d u n g  

f ü r   d i e  

A l t p f a d f i n d e r s t u f e  

(Frauen und Männer ab einem Alter von 20 Jahren) 

 

 

Ich möchte aktives Mitglied im Pfadfinderstamm Schwarzer Adler e.V. werden. 

  

 Name:   _________________________________________________ 

 Vorname:  _________________________________________________ 

 PLZ/Wohnort:  ________________      _____________________________ 

 Straße:   _________________________________________________ 

 Geb. Datum:  ________________  Tel.:  _____________________ 

 Staatsangehörigkeit: ________________ 

 Beruf:   _________________________________________________ 

 

 

 

Angaben zur Bankverbindung: (Dies ist keine Einzugsermächtigung !!!) 

 
Bitte füllen Sie die Felder aus. Sie erleichtern uns damit die Arbeit, wenn es z.B. um Erstattungen bzw. um das 

Vorbereiten von Überweisungsvordrucken geht. 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ____________________________________________________ 

Bankinstitut:    ____________________________________________________ 

Ort des Bankinstitutes:   ____________________________________________________ 

Kontonummer:    _____________________________ 

Bankleitzahl:    _____________________________ 

 

 

 

Von der Satzung und Geschäftsordnung des Pfadfinderstammes Schwarzer Adler e.V. habe  

ich Kenntnis genommen. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt für das 1. Mitglied: 45 Euro, für 

das 2. Mitglied:  35 Euro, für das 3.Mitglied: 25 Euro, für jedes weitere Mitglied: 15 Euro. 

 

 

Datum:   ______________  Unterschrift: ________________________________ 


