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Mitgliedschaftsantrag VCP Medingen Stamm Silberkranich e.V. 
 

(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Angaben zur Person 
 

_____________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Vorname1      Nachname1 

_____________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Geburtsdatum1      Mobilnummer1 

_____________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer1    Meuten-/ oder Sippenname1 

____________________________ ____________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl1   Ort1 

____________________________ ____________________________________________________________________________________ 
VCP-Mitgliedsnummer  E-Mail 

Bestätigung und Unterschriften 
Ich beantrage für mich/mein Kind die Aufnahme in den Verband Christlicher Pfadfinderinnen und Pfadfinder Medingen 
Stamm Silberkranich e.V. und erkenne die Satzung und Ordnungen des VCP Medingen Stamm Silberkranich e.V. an. 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes elektronisch gespeichert und verarbeitet 
werden. Ich akzeptiere die Datenschutzbedingungen unter https://vcp-medingen.de/datenschutz-fuer-fahrt-und-
lager/ und /datenschutz-fuer-gruppenstunden/. Eine Änderung der Daten teile ich dem Vorstand mit. 

Weitere Zustimmungen 

Ich will ▢ in den E-Mail Verteiler und/oder ▢ in die Eltern WhatsApp-Gruppe aufgenommen werden. 

 

_____________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Mitglieds 

Bei nicht volljährigen Mitgliedern 

_____________________________________________________ 
Vor- und Nachname Personensorgeberechtigte*r 

 

_____________________________________________________ ___________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Personensorgeberechtigte*r 

Vom Antragsteller auszufüllen 

1Pflichtfeld 

https://vcp-medingen.de/datenschutz-fuer-fahrt-und-lager/
https://vcp-medingen.de/datenschutz-fuer-fahrt-und-lager/
https://vcp-medingen.de/datenschutz-fuer-gruppenstunden/
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Bestätigung durch die Stammesleitung 

Satzung des VCP Medingen Stamm Silberkranich e.V. 
https://satzung.vcp-medingen.de  

 

 

 

 

 

Stammesordnung 
https://stammesordnung.vcp-medingen.de  

Entscheidung über den Mitgliedschaftsantrag 
▢ Dem Antrag wurde stattgegeben.     Mitgliedsnummer: SK00AA00 
▢ Der Antrag wird abgelehnt. Eine Begründung wird nachgereicht. 

 

 
_________________________________________________   ___________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vorstand 

Von der Stammesleitung auszufüllen 

Ende der Mitgliedschaft 
Diese Mitgliedschaft wurde gemäß §4 Abs. 7 der Satzung beendet. Daten, die aus diesem Mitgliedschaftsantrag 
hervorgehen, müssen gelöscht werden. 
 

 
_________________________________________________   ___________________________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Vorstand 

Im Falle des Endes der Mitgliedschaft auszufüllen 

https://satzung.vcp-medingen.de/
https://stammesordnung.vcp-medingen.de/
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