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Didzese Eichstatt (KdoR) KjG Diézesanverband Eichstitt ZugspitzstraRe 77, 90471 Niirnberg Didzesanverband Eichstatt

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft in der Katholischen jungen Gemeinde (KjG)

O in der KjG-Pfarrei [ Ortsgruppe:

O als Einzelmitglied im KjG Diozesanverband Eichstatt

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 bzw. Ortsleitung schriftlich
mitgeteilt werden. Bei Einzelmitgliedern ist die Beendigung der Mitgliedschaft fiir das folgende Jahr ebenfalls bis zum 31. Dezember des laufenden
Jahres der KjG Didzesanstelle schriftlich mitzuteilen.

Name, Vorname: Geburtsdatum:
StralRRe, Hausnr.: Postleitzahl, Ort:
Telefonnr.: E-Mail:
Geschlecht: O mannlich O weiblich O divers

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten / die persénlichen Daten obengenannter Person in der Mitgliederdatenbank (Mida) der
KjG gespeichert werden. Diese Daten werden ausschlieRlich im Rahmen der satzungsgemaRen Vereinszwecke geniitzt. Zugriff auf die Daten erhalten
ausschlieRlich die mit den jeweiligen Daten betrauten Funktionstréager*innen der KjG.

Hinweis: Die Mitgliederdaten werden ausschlieRlich zur verbandsinternen Verwendung mittels EDV unter Einhaltung des Kirchlichen Datenschutzgesetzes (KDG) gespeichert.

Ort, Datum Unterschrift der oben genannten Person

Unterschrift einer*eines Erziehungs- [ Personenfiirsorgeberechtigten
(bei minderjahrigen Personen)

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Zahlungsempfinger: Didzese Eichstatt (Kd6R)
KjG Didzesanverband Eichstatt
Zugspitzstralle 77
90471 Niirnberg

Gladubigeridentifikationsnummer: DE 43 564 00000 290 680

Mandatsreferenz:
Die Mandatsreferenz wird zu einem spateren Zeitpunkt mitgeteilt.

Ich erméchtige den KjG Didzesanverband Eichstéatt, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom KjG Diozesanverband Eichstatt auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber*in:

Stral3e, Hausnr.: Postleitzahl, Ort:
Kreditinstitut: BIC:

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift des*der Kontoinhaber*in

" Erziehungs- / Personenfiirsorgeberechtigte erklaren sich mit ihrer Unterschrift auch damit einverstanden, dass oben genannte Person gegebenen-
falls ein Wahlamt in der KjG wahrnimmt.
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