
 
Pfadfinderfreunde Diözese Augsburg e. V. 

bei DPSG Diözesanverband Augsburg 

Kitzenmarkt 20 

86150 Augsburg 

  

 

 

 

 

 Name:____________________________________________________________________________________ 

 Vorname:__________________________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum:_____________________________________________________________________________ 

 Straße, Hausnummer:________________________________________________________________________ 

 PLZ, Ort:___________________________________________________________________________________ 

*Tel.-Nr. dienstlich:______________________________ *Privat:______________________________________ 

*FaxNr.:________________________________________ E-Mail:______________________________________ 

  IBAN:_____________________________________________________________________________________  

  BIC:____________________________ 

 

 Kontoinhaber:______________________________________________________________________________ 

 

__________________________________    __________________________________ 

Ort, Datum        Unterschrift 

 

Bitte Rückseite beantworten! → 

 

                      Beitrittserklärung 
 

 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt 
zum DPSG-Förderverein 

 
„Pfadfinderfreunde Diözese Augsburg e. V.“ 
 
und bevollmächtige Sie mit meiner Unterschrift, 
bis auf Widerruf jährlich meinen 

 
Förderbeitrag in Höhe von €  _____________ 
 
von nachstehendem Konto per Lastschrift einzuziehen.  

                   Änderungsmitteilung 

   

Ich bin bereits Mitglied des 

  „Pfadfinderfreunde Diözese Augsburg e. V.“ 

  und bevollmächtige Sie mit meiner Unterschrift, 
  bis auf Widerruf jährlich ab dem Jahre ______ meinen 
  

  Förderbeitrag in Höhe von €  ______________ 

  von nachstehendem Konto per Lastschrift einzuziehen. 

 



* Ich war in der DPSG aktiv 

von bis als im Stamm, 
Bezirk, Diözese 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

 

 

* Ich habe berufliche Kenntnisse in folgenden Bereichen: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

* Ich bin noch berufstätig:     Ja    Nein 

 

 

* Ich könnte bei Bedarf der DPSG besonders behilflich sein bei: 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

  

*) Diese Angaben sind freiwillig! Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet! 


