Katholische l
Landjugendbewegung

im Erzbistum Paderborn

Mitgliedsantrag der KLJB

ORTSGRUPPE

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Katholischen Landjugendbewegung

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Stralle:
PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und verpflichte mich zur Zahlung

des jahrlichen Mitgliedsbeitrags von Euro. Der Beitrag ist jeweils bis zum (Datum)
bar per Uberweisung an Kontoverbindung

IBAN

BIC

Bank

zu zahlen. Alternativ besteht die Mdéglichkeit zur Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

[OJ Ich moéchte die Verbandszeitschrift ,KISTE“ der KLJB im Erzbistum Paderborn zugeschickt
bekommen. Hierzu willige ich ein, dass meine Daten an die KLIB im Erzbistum Paderborn e. V. zur
Versandabwicklung weitergegeben werden.

Hinweis: Fur Mitglieder unter 7 Jahren ist das Stimmrecht nicht Gbertragbar und kann nur von den
Erziehungsberechtigten wahrgenommen werden.

[ Als Erziehungsberechtigte*r erlaube ich dem Mitglied ab einem Alter von 7 Jahren bis auf Widerruf
die selbststandige Stimmwahrnehmung in den Vereinsorganen.

Weitere Informationen zum Umgang mit den Mitgliedsdaten und zum Datenschutz kénnen auf
unserer Homepage eingesehen werden:

Link zur Homepage der Ortsgruppe

Link zur Homepage des KLIB Di6zesanverbandes: www.kljb-paderborn.de/datenschutz/

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der*des gesetzl. Vertreter*in)



Katholische
Landjugendbewegung
im Erzbistum Paderborn

€ KLJB

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: Katholische Landjugendbewegung
Anschrift:
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins:

Mandatsreferenz: wird nachtréglich mitgeteilt

Ich ermachtige die Katholische Landjugendbewegung ,
Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der
Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fallig.

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

IBAN:

Kontoinhaber:

Anschrift

Ich bestatige, dass ich die Informationen zum Datenschutz unter
Link zur Homepage der Ortsgruppe
Link zur Homepage des KLIB Di6zesanverbandes: www.kljb-paderborn.de/datenschutz/

gelesen habe.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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