] Katholische
junge Gemeinde
Diozesanverband Fulda

KjG Fulda
Paulustor 5
36037 Fulda

- - Anschrift
Beitrittserklarung o scsanstll

Paulustor 5

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur Katholischen jungen Gemeinde (KjG) im Bistum 36037 Fulda

Fulda.

: Verwaltung

® |ch bin Mitglied in der KjG-Ortgemeinschaft St. Martin Bad Orb Frau Dagmar Hiibner
(0661) 87 462

O Ich bin Einzelmitglied (0661) 87 547 (FAX)
kjg@bistum-fulda.de

Referentin

Name, Vorname StraRe, PLZ, Wohnort Frau Sophia Ruhl
(0661) 87 373
sophia.ruhl@bistum-fulda.de

Geburtsdatum Telefon / Fax / E-mail

Internet
www.KjG-Fulda.de

Der Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag betragt zurzeit: kig@bistum-fulda.de

O Fir Kinder und Jugendliche bis einschlieRlich 17 Jahren 16 €
O Fiir junge Erwachsene ohne eigenes Einkommen (inkl. Azubis, Zivis, Studenten) 21€ .
o Y . Bankverbindung
O Fir junge Erwachsene mit eigenem Einkommen 25€ Bank fiir Kirche und Caritas
IBAN:
Uber den Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag hinaus, ist es moglich auch einen hoheren Mitglieds- DE06472603070022023000

beitrag im Jahr zu zahlen und damit den Verband zu unterstiitzen. Wenn du dich dafiir entschei- BIC: GENODEM1BKC

den solltest, trage bitte den Mitgliedsbeitrag ein, den du pro Jahr zahlen mdchtest.
O Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag: €

Die Mitgliedschaft endet durch eine schriftliche Austrittserklarung gegeniiber der Ortsgruppe bzw. der Didzesanleitung
bis zum 31.12. des jeweiligen Jahres fiir das Folgejahr. Eine Anderung des Mitgliedsbeitrages kann nur nach Entschei-
dung der Mitgliederversammlung bzw. der Dizesankonferenz erfolgen. Mit Unterschrift erklare ich mich beziiglich der
Speicherung meiner Daten zu Verwaltungszwecken einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter

O Hiermit erméchtige ich die KjG im Bistum Fulda, meinen Jahresbeitrag bzw. den Jahresbeitrag meines Kindes von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Vor- und Nachname) IBAN

Kreditinstitut BIC

Datum, Ort Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber
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