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Beitrittserklärung 

 
 

Zur Unterstützung des VCP (Verband Christlicher Pfadfinderinnen  
und Pfadfinder) Bad Wimpfen Stamm "Blauer Turm", haben sich 
Erwachsene (meist Pfadi-Eltern) zum  
 

FREUNDESKREIS DES VCP BAD WIMPFEN e.V. 

zusammengefunden. Dieser Verein unterstützt alle Aktivitäten wie 
Fahrt und Lager, Internationale Begegnungen, Umwelt- und 
Landschaftsschutz. Er fördert die qualifizierte Ausbildung derer,  
die eine Sippe leiten und mit den ihnen anvertrauten Jugendlichen 
christliche Grundwerte in gelebter Gemeinschaft verwirklichen wollen. 

Der Verein ruft Eltern von Pfadfinderinnen und Pfadfinder sowie alle 
Freunde des VCP auf, dem Freundeskreis des VCP Bad Wimpfen e.V. 
als förderndes Mitglied beizutreten, um damit einen aktiven Beitrag 
zur sinnvollen Jugendarbeit in Bad Wimpfen zu leisten.  
 
Der Jahresbeitrag beträgt:  
12,50 Euro für Erwachsene und Familien;  
6,25 Euro für Nichtverdienende (z.B. Schüler, Azubis, Studenten) 
 
 
Persönliche Daten und Unterschrift auf der Rückseite. 
 
 
 



Beitrittserklärung 
 
Ja, ich will förderndes Mitglied beim 

FREUNDESKREIS DES VCP BAD WIMPFEN e.V. 
werden. 
 
 
Mitgliedschaft: 
Meine Mitgliedschaft beginnt am: _________ 
 
O Familie    oder  O Einzel 
 
O Schüler / Azubi / Student 
 
 
Adresse: 
 
Name: ___________________________________________ 
 
Straße: _______________________ Ort: ______________ 
 
Tel:  _______________________ Fax: ______________ 
 
E-mail: ___________________________________________ 
 
 
Bankverbindung: 
 
Konto: _______________________ 
 
Bank: _______________________ 
 
BLZ:  _______________________ 
 
Die jährliche Beitragszahlung soll durch Bankeinzug erfolgen. 
 
 
 
_______________   ________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 
 
 
 
Senden an: 
Freundeskreis des VCP Bad Wimpfen e.V. 
1. Vorsitzende Gabriele Kellhammer  
Schulgasse 2  -  74206 Bad Wimpfen 
Tel: 07063/6431  Fax: 07063/1668 
freundeskreis@vcpbw.de
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