
 

 

 

 

Stiftung 
Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg

Martinstraße 2, 41472 Neuss

Stiftungsregister Nr. 687
Bezirksregierung Düsseldorf

Steuer-Nr.: 122/5793/1309

Kontoverbindung: Pax Bank e. G.
BLZ: 370 601 93
Konto-Nr.: 200 422 4011

IBAN DE38 37060193 2004224011
BIC GENODED1PAX

Stiftung 
Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg
Postfach 22 13 80
41436 Neuss
oder per Fax: 0 21 31 / 46 99 36

Ja, ich unterstütze die Anliegen der Stiftung DPSG!
Meine Unterstützung: 
mit einer □ einmaligen □ monalichen □ jährlichen  Zuwendung in 

Höhe von ____,___ Euro.

Meine Kontaktdaten:

                                                                                                                    

Name, Vorname	

                                                                                                                    

Straße

                                                                                                                    

PLZ / Ort

                                                                                                                    

Telefon / E-Mail

Mein SEPA Basis Lastschriftmandat:
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt) 
Gläubiger Identifikationsnummer: DE4505000001347556

                                                                                                                    

IBAN

                                                                                                                    

Kreditinstitut

                                                                                                                    

BIC

                                                                                                                    
Ort, Datum				     Unterschrift

Ich ermächtige die Stiftung Deutsche Pfadfinderschaft Sankt Georg Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein reditinstitut an, die von der Stiftung Deutsche Pfadfin-
derschaft Sankt Georg auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattet des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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