
 

Stamm Maximilian Kolbe 
Stammesvorstehende: Luisa Schmucker, Parkstraße 12, 82049 Pullach, +49 176 78983257 

Stammesvorstehende: Laura Lehmann, Nockherstraße 58, 81541 München, +49 1575 9079586 
stavos@maxkolbe.de 

 

 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Stamm Maximilian Kolbe  

Name: ________________________________  Vorname: __________________________ 

Straße: ________________________________   Hausnummer: _______________________ 

Wohnort: ______________________________   Geburtsdatum: ______________________ 

Telefon: ________________________________  E-Mail: _____________________________ 

(1) Der Jahresbeitrag ist freiwillig zu bestimmen, beträgt jedoch mindestens 80,- €, für das zweite Kind einer Familie 70,- €, jedes weitere 60,- €. 
Leiter bezahlen 40,- €. Der freiwillige Mehrbeitrag kann jederzeit zum folgenden Jahr widerrufen werden.  

(2) Rücklastschriften wegen falsch angegebener Kontonummer oder aus sonst in der Person des Mitglieds oder seiner Erziehungsberechtigten 
liegenden Gründen, gehen zu Lasten des Mitglieds. Insbesondere ist vor Erhebung eines Widerspruchs gegen eine Lastschrift Kontakt mit uns 
aufzunehmen.  

(3) Die Satzung des Verbandes sowie die Beitrittsbedingungen des Stammes werden anerkannt und können auf Verlangen eingesehen werden.  

(4) Eine Kündigung ist ausschließlich zum 30.6. bzw. 31.12. möglich. Sie hat spätestens 6 Wochen vorher schriftlich einer der im Briefkopf 
genannten Personen zuzugehen.  

(5) Bei Aktionen oder in den Gruppenstunden entstandene Fotos von mir / meiner Tochter / meinem Sohn stehen dem Stamm zur nicht 
kommerziellen Veröffentlichung zur Verfügung.  

 

Jährlicher Mitgliedsbeitrag: ___________________________ €*  

*seit 2014 von der Steuer absetzbar. Gerne stellen wir Ihnen ab einem Betrag von 100€ eine Spendenquittung aus. Bei Beträgen unter 100€ 
reicht die Vorlage eines Kontoauszugs.  
 
 

_________________, ______________________________________________________________ 
Datum   Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  
 
Um uns und Ihnen den Zahlungsverkehr zu vereinfachen, bitten wir Sie uns ein SEPA Mandat für im 
Stamm anfallende Kosten zu erteilen. Selbstverständlich behandeln wir Ihre Daten streng vertraulich.  

Gläubiger ID des Stammes: DE94ZZZ00000270847 Ihre Mandatsreferenz:  

Hiermit ermächtige ich, (Kontoinhaber) ................................................................................................ 
widerruflich den DPSG STAMM MAXIMILIAN KOLBE alle fälligen Beiträge für mein(e) Kind(er) von u.a. 
Konto einzuziehen.  

IBAN: ____________________________________________________________  

BIC: _______________________________________  

Datum, Unterschrift: ____________________ , _________________________________________ 


