KATHOLISCHE JUNGE
GEMEINDE
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KjG Fulda
Paulustor 5
36037 Fulda
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Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Katholischen jungen Gemeinde (KjG) im Bis-
tum Fulda.

O Ich bin Mitglied in der KjG-Pfarrei
O Ich bin Einzelmitglied

Name, Vorname StraBe, PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon / Fax / E-mail

Der Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag betragt zur Zeit:

O Far Kinder und Jugendliche bis einschlieBlich 17 Jahren 16 €
O Fir junge Erwachsene ohne eigenes Einkommen (inkl. Azubis, Zivis, Studenten) 21 €
O Fadr junge Erwachsene mit eigenem Einkommen 25€

Uber den Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag hinaus, ist es mdglich auch einen héheren
Mitgliedsbeitrag im Jahr zu zahlen und damit den Verband zu unterstitzen. Wenn du
dich dafur entscheiden solltest, trage bitte den Mitgliedsbeitrag ein, den du pro Jahr
zahlen mdchtest.

O Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag: €

BIBTEIANVERBAND

ANSCHRIFT
KjG Diozesanstelle
Paulustor 5
36037 Fulda

VERWALTUNG
Herr Jochen Hamm
(0661) 87 462
(0661) 87 547 (FAX)
kjg@bistum-fulda.de

REFERENT
Herr Matthias Feuerstein
(0661) 87 373
referent@kjg-fulda.de

INTERNET
www.KjG-Fulda.de
info@KjG-Fulda.de

BANKVERBINDUNG
Sparkasse Fulda
Kto. Nr. 38 591
BLZ: 530 501 80

Die Mitgliedschaft endet durch eine schriftliche Austrittserklarung gegentber der Pfarrei- bzw. der Di6zesan-
leitung bis zum 31.12. des jeweiligen Jahres fir das Folgejahr. Eine Anderung des Mitgliedsbeitrages kann
nur nach Entscheidung der Mitgliederversammlung bzw. der Diézesankonferenz erfolgen. Mit Unterschrift
erklare ich mich beziglich der Speicherung meiner Daten zu Verwaltungszwecken einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigter

O Hiermit ermachtige ich die KjG im Bistum Fulda, meinen Jahresbeitrag bzw. den Jahresbeitrag
meines Kindes bei Félligkeit zu Lasten des unten genannten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber Kontonummer

Kreditinstitut Bankleitzahl

Unterschrift Mitglied / Kontoinhaber




