Beitrittserklarung
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Bund der Pfadfinderinnen &
Pfadfinder
Freundeskreis Bayern e.V.

Aus der Satzung
des BdP Freundeskreis Bayern e.V.

§ 2 Zweck des Vereins

Der Verein verfolgt ausschlieBlich und unmittelbar
gemeinnutzige Zwecke im Sinne des Abschnitts
>>Steuerbeglnstigte Zwecke<< der Abgabenordnung durch
die Unterstiitzung der Arbeit des Bundes der Pfadfinderinnen
und Pfadfinder Landesverband Bayern e.V.,

insbesondere durch Vorbereitung und Durchfiihrung von
Lehrgéngen, Beratung der Gruppenleiter und des
Landesvorstandes, aktive Mitarbeit bei Veranstaltungen des
Landesverbandes Bayern und bei sozialen Aufgaben,
Bereitstellung und Betrieb von Heimen sowie Pflege des
Kontakts zwischen ehemaligen Pfadfindern, Férderern und
dem aktiven Verband.

§3 Erwerb der Mitgliedschaft

Mitglied des Vereins kann jede natirliche oder juristische
Person werden. Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der
Vorstand er ist nicht verpflichtet, dem Antragsteller die
Grunde einer eventuellen Ablehnung bekanntzugeben.

§4 Beendigung der Mitgliedschaft

Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklérung
gegenlber einem Mitglied des Vorstandes. Er ist nur zum
SchluB eines Kalenderjahres zulassig. Ein Mitglied kann aus
dem Verein ausgeschlossen werden, wenn es mit seinem
Verhalten gréblich gegen die Vereinsinteressen VerstoBt.
Uber den AusschluB beschlieBt in diesem Fall die
Mitgliederversammlung mit Zwei-Drittel-Mehrheit der
abgegebenen Stimmen.

§5 Mitgliedsbeitrage

Von den Mitgliedern werden Beitrage erhoben. Die H6he des
Jahresbeitrages wird von der Mitgliederversammlung
festgesetzt. Der Beitrag betragt derzeit 55 € pro Jahr.
Schuler , Studenten und Auszubildende bezahlen 15€,
Stémme des BdP 30 €

Bund der Pfadfinderinnen & Pfadfinder (BdP)
Freundeskreis Bayern e.V.

Dorfstrasse 2, 84555 Jettenbach

Tel.: 08638/7746 Fax.: 08638/73646

E-Mail: info@obermeierhof.de

Internet: www.obermeierhof.de

Beitrittserkldrung

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum BdP, Freundeskreis
Bayern e.V. und erkenne die Ziele des Vereins an.

Name

Vorname

Anschrift

Telefon / Fax

E-Mailadresse

Beruf
Mitglied im BdP ja nein

Datum /Ort

Unterschrift

Einzugsermachtigung fur
Lastschriften

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie wiederruflich, die von
mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitréage bei Falligkeit zu
Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift
einzuziehen

Kont.-Nr. des/der Zahlungspflichtigen

Bankleitzahl des kontofiihrenden Kreditinstitutes

Kontoflihrendes Kreditinstitut

Ort, Datum

Unterschrift(en)



