K' Katholische
] junge Gemeinde

Diozesanverband

ng " Speyer
Beitrittserkldarung
Ich erklére hiermit meine Mitgliedschaft in der Katholischen jungen Gemeinde (KjG)
in der Pfarrgemeinschaft*: im Didzesanverband Speyer.

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

Pfarrleitung schriftlich mitgeteilt werden.

Name, Vorname:

StraRBe, Nr.: PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail: Geschlecht:

Informationen zum Datenschutz:

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten/die personlichen Daten meines Kindes in der Mitgliederdatenbank der KjG
gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlieRlich im Rahmen der satzungsméRigen Vereinszwecke genutzt. Zugriff auf die Daten
erhalten ausschlieBlich die mit den jeweiligen Daten betrauten Funktionstrager*innen der KjG.

Der Mitgliedsbeitrag sieht wie folgt aus (bitte ankreuzen):

Normalbeitrag 24 Euro/Jahr

Solidarbeitrag fiir Mitglieder mit geringem Einkommen 7,50 Euro/Jahr

Auf Pfarreiebene kann der Beitrag abweichen.

SEPA-Lastschrift-Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Durch meine Unterschrift bestétige ich, dass der Mitgliedsbeitrag (ggf. zzgl. Pfarreibeitrag) per Lastschrift
eingezogen werden darf

Kontoinhaber*in:

Kreditinstitut: BIC:
IBAN:
Ort, Datum Unterschriften Mitglied/U18 Sorgeberechtigte** und Kontoinhaber*in

* Wenn keine KjG-Pfarrgemeinde existiert, ist eine direkte Mitgliedschaft iiber den Di6zesanverband moglich.
** Sorgeberechtigte erkldren sich mit ihrer Unterschrift auch damit einverstanden, dass ihr Kind gegebenenfalls ein Wahlamt der KjG wahrnimmt. Die Mitgliedsdaten werden
ausschlieRlich zur verbandsinternen Verwendung mittels EDV unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes und des KDG gespeichert.
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