
 
Pfadfinderstamm St. Arnold e.V.  
Düren-Arnoldsweiler 
 

Förderkreis 
 
Der Pfadfinderstamm St. Arnold e. V. hat sich laut Satzung mit seinem Förderkreis die ideelle und 
materielle Unterstützung der Pfadfinderarbeit im Stamm St. Arnold zum Ziel gesetzt. 
 
Der Verein verfolgt ausschließlich und unmittelbar gemeinnützige Zwecke. Die Beiträge sind gemäß 
der Abgabenordnung (AO) steuerbegünstigt und werden ausschließlich zur Förderung der 
Jugendpflege und Jugendfürsorge verwendet. 
 
Der halbjährliche Beitrag kann frei bestimmt werden und wird jeweils im Juni und Dezember per 
Lastschrift abgebucht. Über den jährlichen Beitrag erstellen wir automatisch eine Spendenquittung. 

 

 
Anmeldung 
 
Ich möchte Mitglied im Förderkreis des Pfadfinderstammes St. Arnold e.V. werden: 

 

Name, Vorname  

Straße und Hausnummer  

PLZ, Ort  

E-Mail-Adresse  

halbjährlicher Beitrag 20€  30€  eigener Betrag  
 
 
Datum, Unterschrift  

 
 

  



 
Pfadfinderstamm St. Arnold e.V.  
Düren-Arnoldsweiler 
 

Erteilung einer Einzugsermächtigung und eines SEPA-
Lastschriftmandats  

 
Angaben zum Zahlungsempfänger: 
                  
Pfadfinderstamm St. Arnold Düren-Arnoldsweiler e.V.                 
Geschäftsstelle 
Ricarda-Huch-Str. 29 
52353 Düren-Arnoldsweiler  
 
Gläubiger-Identifikations-Nr. DE20ZZZ00000229984 
  
 

 
Angaben zum Zahlungspflichtigen: 

Name, Vorname  

Straße und Hausnummer  

PLZ, Ort  

 

 
Einzugsermächtigung 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. 

 

IBAN                       
 

BIC               
 

 
SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 
 
 

Datum, Unterschrift 
Kontoinhaber  

 


