
Beitrittserklärung 
Hiermit beantragt 

_________________________________________________________________________________________
Verbands-/Gruppen-/Stammesname    Name in der ScoutNet-Community (wenn vorhanden)

__________________________________________________________________________________________ 
Name des Ansprechpartners 

__________________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer 

__________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl, Ort 

__________________________________________________________________________________________ 
Geburtsdatum des Ansprechpartners 

__________________________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse (wenn vorhanden) 

die Aufnahme im ScoutNet e.V. als förderndes Mitglied. 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des (volljährigen) Ansprechpartners 

Ich bin damit einverstanden, dass meine (unsere) Daten elektronisch abgespeichert und verarbeitet werden. Selbstverständlich werden diese 
Daten nicht an Dritte weitergegeben. Sollte ich (sollten wir) Internetdienste (Webspace, E-Mail etc.) des ScoutNet e.V. in Anspruch nehmen, 
erkenne ich (erkennen wir) die Nutzungsbedingungen (siehe http://www.scoutnet.de/scoutnet/home/nutzung.html) an. 

__________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des (volljährigen) Ansprechpartners - diese Zustimmung ist notwendig 

Unser jährlicher Mitgliedsbeitrag: 
 Mindestbeitrag (aktuell 6,14 Euro) 
 freiwillig erhöhter Beitrag in Höhe von ________ Euro 
(bitte ankreuzen und ggf. ausfüllen - ist kein Feld angekreuzt gilt der Mindestbeitrag) 

 SEPA-Lastschriftmandat: Wir ermächtigen den ScoutNet e.V. Zahlungen von unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich unser Kreditinstitut an, die von ScoutNet e.V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

_ _ _ _ _ _ _ _ | _ _ _  _____________________________________________ 
(Internationale Bankleitzahl BIC des Zahlungsdienstleister) (Kreditinstitut) 

DE _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
(Internationale Bankkontonummer IBAN des Zahlungspflichtigen) 
Bitte Angaben überprüfen - bei Fehlbuchungen entstehen dem ScoutNet e.V. Kosten 

______________________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift des Kontoinhabers 

 Wir überweisen auf das Vereinskonto 
IBAN: DE68750903000005129230 BIC: GENODEF1M05 
Konto-Nr.: 5129230 bei der LIGA Bank eG Regensburg BLZ: 75090300 

Antrag bitte per Post an: 
ScoutNet e.V. 
c/o Michael Kohlert 
Richterstr. 22 
D-91052 Erlangen 

ScoutNet SEPA Gläubiger Identifikation: 
DE41SND00000958561 
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