Antrag auf Familienbeitrag Stand 01.2016

vcp VERBAND CHRISTLICHER
PFADFINDERINNEN UND
PFADFINDER

VCP e.V.
Wichernweg 3
34121 Kassel

Antrag auf Familienbeitrag

(bitte in Druckbuchstaben ausfllen)

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

Vorname Nachname Mitgliedsnummer

Strale und Hausnummer Postleitzahl Wohnort

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

Name des VCP-Mitglieds (Familienangehériger) Mitgliedsnummer
Name des VCP-Mitglieds (Familienangehdriger) Mitgliedsnummer
Name des VCP-Mitglieds (Familienangehériger) Mitgliedsnummer
Name des VCP-Mitglieds (Familienangehdriger) Mitgliedsnummer
Name des VCP-Mitglieds (Familienangehériger) Mitgliedsnummer
Name des VCP-Mitglieds (Familienangehdriger) Mitgliedsnummer
Ort, Datum Unterschrift
Eingang Bundeszentrale Bearbeitung Bundeszentrale Bearbeitung Land
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift

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



