Stand: 24.11.2010

s = = Stamm Mutter Teresa - HH Rahlstedt
< Statusanderung des Mltglleds deutsche pfadfinderschaft sankt georg
Stamm Mutter Teresa / DPSG-Rahlstedt m
. > dps
Truppname / Stufe:

B o s

Hiermit gebe ich verbindlich Statusanderung(en) bekannt:
X fur Anderung

Name:

Vorname:

StraBe Hausnummer:

PLZ Ort:

Bundesland (wenn nicht HH):

Land (wenn nicht Deutschland):

Telefonnummer:

Mobiltelefon:

Telefax:

eMail-Adresse:

OO0O000O00O000 O«

Geburtsdatum:

Konfession: O O rém.-kath. [ evang. [] andere:
Geschlecht: O [ weiblich O ménnlich

Staatsangehdrigkeit: [0 Odeutsch ] andere:

[0 Nach der Beendigung der Mitgliedschaft dirfen die Daten im unten genannten
Sinn benutzt werden.*

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im DPSG Stamm Mutter Teresa. Mit meiner Unterschrift
erklare ich mich einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden von der DPSG nur fir verbandliche
Zwecke (wie z.B. den Versand von Mitgliedszeitschriften, Bearbeitung von Versicherungsfragen,
Statistiken usw.) genutzt.

* Ich habe die umseitigen Informationen zur Mitgliedschaft gelesen und bin dariber informiert,
dass der Stamm Ansprechpartner fir alle Fragen der Mitgliedschaft ist.

Ort, Datum und Unterschrift des Mitglieds (bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten)

Anderungl] ~ Einzugsermdachtigung

Ermachtigung zum Bankeinzug des jeweils falligen DPSG-Mitgliedsbeitrags durch die Gruppierung.

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Bankinstitut:

Hiermit ermachtige ich widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Girokonto mittels
Lastschrift abzubuchen. Wenn mein/unser Girokonto nicht erforderliche Deckung aufweist,
besteht fur die kontofiihrende Bank oder Sparkasse keine Verpflichtung zur Einlésung.
Teileinlosungen werden nicht vorgenommen. Nach Kiindigung der Mitgliedschaft ist diese

Einzugsermachtigung nichtig. Bankverbindung:

DPSG Stamm Mutter Teresa
Konto 375365

Bankleitzahl 21060237

Ev. Darlehnsgenossenschaft Kiel

Ort, Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Kontakt:
vorstand@dpsg-rahltedt.de

K
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»< Weitere Informationen liber das Mitglied

Fir Fahrten und Aktionen hilfreiche Informationen Uber den Kontakt
zum Mitglied, seinen Erziehungsberechtigten, Krankenversicherung *

und zur relevanten Krankengeschichte (z.B. chronische
Erkrankungen, Allergien, ...) und ggf. der Medikamentierung

Erziehungsberechtigten /
Tagsuber erreichbar (Telefon):

Stamm Mutter Teresa - HH Rahlstedt
deutsche pfadfinderschaft sankt georg

dpsg

B o s

Krankenkasse,
Versicherungsnehmer:

Erkrankungen, Allergien, Behinderungen:

Medikamentierung:

Ein paar wichtige Hinweise

Als Eintrittsdatum und Beginn der
Mitgliedschaft in der DPSG gilt das
im entsprechenden Feld auf der
Vorderseite eingetragene Datum.

Der Versicherungsschutz kann erst
ab dem Zeitpunkt gewahrt werden,
ab dem der Anmeldebogen
unterschrieben beim Leiter
abgegeben wurde. Das gilt auch fir
eine Schnuppermitgliedschaft, die

maximal 6 Kalenderwochen dauern
kann.

Die Mitgliedsdaten der DPSG werden
namentlich mit Hilfe der Internet-
Datenbank NaMi erfasst und
verwaltet. Dazu dient dieser
Anmeldebogen, der ausgefiillt und
unterschrieben bei den Leitern bzw.
beim Administrator der 6rtlichen
Gruppierung abgegeben werden
muss.

Wir nutzen die Daten ausschlieBlich
fiir verbandliche Zwecke. Wir achten
die Privatsphére unserer Mitglieder
und halten selbstverstdndlich alle
Vorgaben und Richtlinien des
Datenschutzes ein.

Die Mitgliedschaft endet mit einer
schriftlichen Erklarung gegentiber
dem jeweiligen Stammesvorstand.
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