
VERBAND CHRISTLICHER  
PFADFINDERINNEN UND 
PFADFINDER

VCP e.V. 
Wichernweg 3 
34121 Kassel

Verband Christlicher Pfadfinderinnen und Pfadfinder e.V.  .  Wichernweg 3  .  34121 Kassel
T. 0561-78437-0  .  F. 0561-78437-40  .  info@vcp.de  .  www.vcp.de

Antrag auf Familienbeitrag 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Dieser Antrag muss nur einmalig gestellt und nur bei Veränderungen erneuert werden.

Ich habe Familienangehörige im VCP und beantrage die Aufnahme in eine Familienmitgliedschaft, Stufe III der VCP-Beitragsordnung.
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