
Anmeldung zur aktiven Mitgliedschaft

Royal Rangers Stamm 191 Villingen-Schwenningen II

Kind / Jugendliche(r)
Persönliche K�ntaktdaten und Anschrift

V�rname Nachname

Straße, Hausnummer P�stleitzahl W�hn�rt

Geburtsdatum Anmeldedatum Telef�n (Festnetz) M�bil (falls v�rhanden)*

Teamname Altersstufe (Entdecker 4-6, F�rscher 6-8, Kundschafter 9-11,
Pfadfinder 12-14, Pfadranger 15-17)

Gesundheit

Krankenkasse* Letzte Tetanusimpfung* Letzte FSME-Impfung (Zecken)*

(Lebensmittel-)Allergien / einschränkende Krankheiten / Unverträglichkeiten / s�nstige Hinweise

vegetarisch vegan
Medikamente lakt�sefrei glutenfrei

Sicherheit / Aufsichtspflicht

Schwimmer Darf alleine nach Hause gehen
Darf abgeh�lt werden v�n

Eltern, Erziehungs- bzw. S�rgeberechtigte

V�r- und Nachname(n) Eltern / Erziehungsberechtigte

E-Mail-Adresse M�biltelef�n (für Teamleiter-K�mmunikati�n)*

V�llständige Anschrift (falls unterschiedlich zu �ben)

Ich melde mein Kind bis auf Widerruf als Mitglied bei den R�yal Rangers Stamm 191 an. Das
Inf�rmati�nsschreiben und die Datenschutzhinweise habe ich gelesen.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

M�natlicher Mitgliedsbeitrag: Entdecker: 12,50€; andere Altersstufen: 15,00€ (2. Kind 13,33€, 3. Kind 12,50€, ab 4. Kind 11,66€)
* �pti�nale Angabe

▸ Stammposten 191KL4Lantwattenstraße 4, VL
▸ HauptstammleiterSamuel BaabAuf der Wanne 2578048 VS-Villingenmobil: 0172 / 7164245samuel.baab@KL4.de
▸ BankverbindungFörderverein der. KL4 -Royal RangersSparkasse SWBDE86 6945 0065 0010 6081 33SOLADES1VSS
▸ Homepagewww.KL4.de

mailto:samuel.baab@KL4.de
https://www.kl4.de


Einwilligung in die Veröffentlichung von
Bildmaterialien
Royal Rangers Stamm 191 Villingen-Schwenningen II

Ich bin damit einverstanden, dass f�t�grafische Aufnahmen v�n mir / v�n meinem Kind

die auf Veranstaltungen der Christlichen Pfadfinderschaft R�yal Rangers entstanden sind,
unentgeltlich in f�lgenden Medien für die Öffentlichkeitsarbeit unseres Stammes und der
R�yal Rangers nicht-k�mmerziell verwendet werden dürfen:

Internetauftritt der KL4 S�cial Media Presse
Flyer & Pr�grammhefte R�yal Rangers Deutschland

Meine Einwilligung ist freiwillig, bezieht sich nur auf �ben genannte Zwecke und kann jederzeit
�hne Nennung v�n Gründen allgemein �der für einzelne Aufnahmen mit Wirkung für die
Zukunft widerrufen werden. Bereits veröffentlichte Bilder werden auf meinen Wunsch wieder
gelöscht. Ich weiß, dass F�t�s nach einer Veröffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind
und eine unberechtigte Nutzung durch Dritte nicht ausgeschl�ssen werden kann.

Datum, Hrt Unterschrift

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
(bei Minderjährigen)



SEPA-Lastschriftmandat
Ich (Wir) ermächtige(n) den Förderverein der KL4 e.V. - R�yal Rangers Stamm 191, Lantwattenstr. 4/2,
78050 Villingen-Schwenningen, Gläubiger-ID DE93ZZZ00002322803, Zahlungen v�n meinem
(unserem) K�nt� mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die v�m Zahlungsempfänger auf mein
(unser) K�nt� gez�genen Lastschriften einzulösen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für

die aktive Mitgliedschaft v�n (Kind)

und/�der eine Ranger-Patenschaft durch unten angegebenen K�nt�inhaber in Höhe v�n m�natlich:

Br�nze: 5€ Silber: 25€ G�ld: 65€ €

Ich wünsche eine jährliche Spenden-Bescheinigung.

Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb v�n acht W�chen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

V�r- und Nachname K�nt�inhaber

Straße und Hausnummer P�stleitzahl und Hrt

IBAN Kreditinstitut und Hrt

BIC E-Mail-Adresse (für Lastschriftv�rankündigung)

Datum, Hrt Unterschrift des K�nt�inhabers

Wir ziehen den Mitgliedsbeitrag anteilig vierteljährlich zum 1. M�ntag im Quartal v�rab ein. Fällt dieser
nicht auf einen Bankarbeitstag, erf�lgt der Einzug am unmittelbar darauf f�lgenden Bankarbeitstag.
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