
Antrag auf Mitgliedschaft beim 
Bund Deutscher Pfadfinder_innen (BDP) 
Landesverband Bremen-Niedersachsen e.V.
für Familien und Lebensgemeinschaften 

Wir sind eine Familie oder Lebensgemeinschaft unter gleicher Adresse und möchten dem 
BDP Landesverband Bremen-Niedersachsen e.V. beitreten

Die Mitgliedschaft gilt für die Personen (bitte vollständig angeben):

1 .Name………………………………………....Geb.………………........…..o aktives Mitglied o förderndes Mitglied

E-mail …………………………………………………………Tel/Mobil-Nr..…………………………………………

2. Name..……………………………………..... Geb……………................. o aktives Mitglied o förderndes Mitglied

E-mail …………………………………………………………Tel/Mobil-Nr..…………………………………………

3. Name………………………………………....Geb….……..................... o aktives Mitglied o förderndes Mitglied

E-mail …………………………………………………………Tel/Mobil-Nr..…………………………………………

4. Name………………………………………....Geb...……………............. o aktives Mitglied o förderndes Mitglied

E-mail …………………………………………………………Tel/Mobil-Nr..…………………………………………

Straße und Hausnr.: ......................................................................................................................
PLZ und Ort: ....................................................................................................................................

Begründung für den Antrag: Zu folgenden BDP-Aktivitaten möchten wir beitragen:

….....................................................................................................................................................

Die Mitgliedschaft soll gelten ab dem Kalenderjahr ........................... .
Der Mitgliedsbeitrag für die aktive Mitgliedschaft beträgt 75 - 150 € nach Selbsteinschätzung.
Eine fördernde Mitgliedschaft ist ab 75 € möglich.

Unseren Jahresbeitrag in Höhe von ................... €
o überweisen wir zum 28.02. des jeweiligen Jahres auf das BDP-Landesverbands-Konto 
Empfänger: Bund Deutscher Pfadfinder_innen.    Bank: Sparkasse Bremen
IBAN: DE97 2905 0101 0010 3122 05
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Jahr, Namen

o zieht bitte durch die hiermit erteilte Einzugsermächtigung von meinem Konto ein:
Name des/der Kontoinhabenden:................................................................................................

Name der Bank: .........................................................................................................................

IBAN:……....…………………........................................ BIC/SWIFT: ……………………....................
Wir sind über folgendes informiert: Die Mitgliedschaft beginnt mit der schriftlichen Bestätigung durch den BDP Bremen-Niedersachsen 
e.V.. Bereits geleistete Beiträge werden bei Nicht-Aufnahme umgehend zurückgezahlt. Der Austritt erfolgt jeweils zum Jahresende 
durch schriftliche Erklärung gegenüber dem Vorstand, zu richten an die Geschäftsstelle des Landesverband. Wird nicht zum 31.12. 
gekündigt, verlängert sich die Mitgliedschaft um ein Jahr. Eine Satzung des BDP Landesverband Bremen-Niedersachsen e.V. ist unter 
www.bdp.org/bremen-niedersachsen verfügbar oder wird auf Verlangen zugeschickt. Personenbezogene Daten werden für 
vereinsrelevante Zwecke verwendet und nicht für andere Zwecke an Dritte weiter gegeben.

Datum/Unterschrift aller Antragstellenden, Minderjährige, Volljährigen und der Erziehungsberechtigten der 

Minderjährigen...................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

BDP Landesverband Bremen-Niedersachsen e.V. ● Am Hulsberg 136 ● 28205 Bremen ● Tel. 0421-4992225 ● 
Fax 0421 490375 ● www.bremen-niedersachsen.bdp.org ● gs.bremen-nds@bdp.org ● 
vorstand.bremen-niedersachsen@bdp.org ●●● Eingetragen beim Amtsgericht Bremen VR 4651


