@ e Mitgliedsantrag

Dizesanverband K]G Diiizesanverband L

Limburg

mburg

Ich méchte Mitglied in folgender Ortsgruppe’ des KjG Diézesanverbandes Limburg werden:

ortsgruppe: KjG Hochheim

Nachname: Vorname:

StraRe, Nr.: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: E-Mail:

Festnetznummer: Handynummer:

weiblich: |:| mannlich: |:| divers: |:|

Die Grundlagen und Ziele der KjG sind mir bekannt. Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr zu entrichten. Die
Beendigung der Mitgliedschaft fiir das folgende Jahr muss bis zum 31.Dezember des laufenden Jahres der Pfarrleitung schriftlich mitgeteilt werden.

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten/die personlichen Daten meines Kindes in der Mitglieder-
datenbank der KjG gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlielich im Rahmen der satzungsgemaRRen Vereins-
wecke genutzt. Zugriff auf die Daten erhalten ausschlieRlich die mit den jeweiligen Daten betrauten Funktions-
dger¥innen der KjG.

Unterschrift des Mitglieds

endlichen unter 18 Jahren auRerdem die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten?

Ortsgruppe existiert, ist eine direkte Mitgliedschaft liber den Diézesanverband méglich.

igte erkldren sich mit ihrer Unterschrift auch damit einverstanden, dass ihr Kind auf eigenen Wunsch gegebenenfalls ein Wahlamt der KjG wahrnimmt.
erden ausschlieRlich zur verbandsinternen Verwendung mittels EDV unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.

p" in Form eines Sternchens* mochten wir auf alle Menschen jenseits der Zweigeschlechtlichkeit hinweisen und denen gerecht werden, die sich nicht in
orien ,weiblich” und ,,mannlich” einordnen kénnen oder wollen. Mehr Infos im Beschluss des KjG-Bundesrates.

Bitte Riickseite beachten!



Mitgliedsantrag

KjG Diozesanverband Limburg

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag der KjG richtet sich nach der Altersstufe des Mitglieds.
[] Kinderstufe (bis 12 Jahre) 20,00 €
[] Jugendstufe (13- 15 Jahre) 22,50 €

O Junge Erwachsene/ Erwachsene (ab 16 Jahre) 25,00 €

Ich beantrage folgende Rabattierung:
[] Geschwisterrabatt
[] Rabatt fiir sozial schwache Familien

[] Geschwisterrabatt fiir sozial schwache Familien

Zahlung des jahrlichen Mitgliedsbeitrags:
] Ich/ Wir mochte(n) den Mitgliedsbeitrag in bar in der Pfarrei meiner Ortsgruppe bezahlen.

[ ich/ Wir méchte(n), dass die KjG Limburg den Mitgliedsbeitrag per SEPA-Lastschriftmandat einzieht und
ermachtige(n) die KjG, Zahlungen von meinem/ unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Hinweis: Ich/ Wir kann/ kdnnen innerhalb von acht Wochennach Einzugsdatum die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

reditinstitut

toinhaber abweichend vom Mitglied

nd Name Kontoinhaber*in:

PLZ Ort

Unterschrift(en) der*des Kontoinhaber*in

Bitte Vorderseite beachten!




