
 

 

Beitrittserklärung für den Förderverein der KjG im Bistum Münster e.V. 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein der KjG im Bistum Münster e.V. 

Ich erkläre, dass ich weder Angestellte/r des Fördervereins noch der KjG im Bistum Münster bin. 

Ebenfalls bekleide ich aktuell kein Amt bei der KjG.  

Persönliche Daten: 

Name*  _________________________________   Vorname:  ___________________________ 

Straße, Hausnummer*:     ________________________________________________________  

PLZ / Ort:*  ____________________________________________________________________ 

Telefon (Festnetz):  ____________________   Telefon (Mobil):*  _________________________ 

Email:*  ______________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:*  ___________________   Beruf:*  _____________________________________ 

 

    Ich verpflichte mich einen Mitgliedsbeitrag von _______ € jährlich (mindestens 50,- €) per 

       Bankeinzug an den Verein zu zahlen. 

    Ich verpflichte mich den ermäßigten Jahresbeitrag in Höhe von 25,- € jährlich per 

       Bankeinzug an den Verein zu Zahlen. 

       (gilt für Schüler*Innen, Student*Innen und Arbeitslose) 

 

*  Ich bin damit einverstanden, dass meinen Daten ausschließlich für vereinsinterne Zwecke 

       mittels EDV gespeichert werden. 

 

____________________________________            _____________________________________________________ 

Ort, Datum*         Unterschrift des Mitglieds* 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der KjG im Bistum Münster e.V. den Mitgliedsbeitrag bei 

Fälligkeit von meinem Konto abzubuchen. 

Konto-Inhaber:*  ________________________________________________________________ 

Kreditinstitut:*  _________________________________________________________________ 

IBAN:*  ____________________________________        BIC:*  __________________________ 

 

____________________________________            _____________________________________________________ 

Ort, Datum*         Unterschrift des Kontoinhabers / der Kontoinhaberin* 

* Pflichtfeld 


