Beitrittserkldrung D KjG e

Ich erklire hiermit meine Mitgliedschaft in der Katholischen jungen Gemeinde (KjG)
in der Pfarrgemeinschaft’: im Di6zesanverband:

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.

Name, Vorname:

Stral3e, Nr.: PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail: weiblich: [_] mannlich: [_]

Beitragstyp 3 Kinderstufe: |:| Jugendstufe: |:| Junge Erwachsene: |:|

Sonstiges (z.B. Geschwisterbeitrag, Schnuppermitglied, etc.):

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

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

Herausgegriffene Daten (Name, Vorname, Geburtsdatum und Pfarreiname) werden einmalig von der KjG Landesarbeitsgemeinschaft Bayern genutzt um den KjG Mitgliedsausweis zu
bedrucken. Diese werden verschliisselt und direkt nach dem Druckauftrag geloscht. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren auRerdem die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten?

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Name und Anschrift der Zahlungsempfangerin (KjG): Glaubiger Identifikationsnummer der KjG:

Die Mandatsreferenz wird zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt.! |
Mandatsreferenz gemal Mitgliederdatenbank

Ich/wir ermichtige(n) die KjGI , Zahlungen 3 von meinem /[ unseren Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der

KjG | |auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
(unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut BIC

IBAN

Falls abweichend vom Mitglied:

Kontoinhaber¥in:

Stral3e, Nr.: PLZ: Ort:

Ort, Datum Unterschrift(en) der*des Kontoinhaber¥in

'Wenn keine KjG-Pfarrgemeinde existiert, ist eine direkte Mitgliedschaft liber den Di6zesanverband méglich.

? Erziehungsberechtigte erkldren sich mit ihrer Unterschrift auch damit einverstanden, dass ihr Kind gegebenenfalls ein Wahlamt der KjG wahrnimmt. Die Mitgliedsdaten werden
ausschlieBlich zur verbandsinternen Verwendung mittels EDV unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert und verwendet.

*Der Beitragstyp legt fest, welcher Beitrag pro Kalenderjahr eingezogen wird: 27,50 £ fiir die Kinderstufe (bis einschl. 13 Jahre) / 30,00 € fiir Jugendstufe (14 bis 17 Jahre) / 32,50 € fiir
Junge Erwachsene (ab 18 Jahre). Sobald drei oder mehr Kinder derselben Familie Mitglied sind, zahlt jedes Kind 25€ Geschwisterbeitrag (unabhangig von der Stufe). Fiir die Berechnung
des Beitrages ist das Geburtsjahr entscheidend und der Beitragstyp wird entsprechend jahrlich aktuell angepasst. Bei einer generellen Beitragserh6hung werden sie im Voraus informiert.
Die zum jetzigen Zeitpunkt aktuellen Beitrdge werden dann entsprechend angepasst.



