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

Ich möchte dem BDP Landesverband Bremen-Niedersachsen e.V. beitreten.

Vor- und Nachname: ....................................................................................................................

Straße und Hausnr.: .....................................................................................................................

PLZ und Ort: .................................................................................................................................

Geburtsdatum: ..............................................................................................................................

Telefon  und Mobiltelefon: ......................................................................................................

E-mail: ...............................................................................................................

Ich mochte BDP-Mitglied werden, weil

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

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

Bitte ankreuzen und eintragen:

o Ich möchte aktives Mitglied mit Stimmrecht werden und aktiv am Leben des Verbandes teilnehmen.
o Ich möchte förderndes Mitglied ohne Stimmrecht werden.

Der Mitgliedsbeitrag für die aktive Mitgliedschaft beträgt zwischen 90,00 und 5,00 € (nach 
Selbsteinschätzung) pro Kalenderjahr. Eine fördernde Mitgliedschaft ist ab 5 € pro Kalenderjahr 
möglich.

Meine Mitgliedschaft gilt ab dem Kalenderjahr …...... 

Meinen Jahresbeitrag in Höhe von ................... €
o überweise ich zum 28.02. des jeweiligen Jahres auf das Konto:
Empfänger: Bund Deutscher Pfadfinder_innen Bremen-Niedersachsen e.V.
Bank: Sparkasse Bremen BIC: SBREDE22XXX.  IBAN: DE97 2905 0101 0010 3122 05
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag Jahr, Name

o bitte zieht den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto ein:

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

IBAN:……....…………………........................................ BIC/SWIFT: ……………………....................

Hinweise: Die Mitgliedschaft beginnt mit der schriftlichen Bestätigung durch den BDP Bremen-Niedersachsen e.V.. 
Bereits geleistete Beiträge werden bei Nicht-Aufnahme umgehend zurückgezahlt. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum 
Ende eines Kalenderjahres durch schriftliche Erklärung gekündigt werden. Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass 
meine Daten für vereinsrelevante Zwecke gespeichert und genutzt werden dürfen. Eine Satzung des BDP 
Landesverband Bremen-Niedersachsen e.V. ist unter www.bdp.org/bremen-niedersachsen verfügbar oder wird auf 
Verlangen zugeschickt. 

Ort,Datum/Unterschrift ........................................................................................................................................

Bei Minderjährigen auch die Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten.........................................................

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 ● 
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