
 

 

Beitrittserklärung 
 

JA, ich möchte KSJ-Mitglied werden ab _________ / __________ (Monat / Jahr) in folgender Stadtgruppe: 

 

□ Dülken  □ oder Mitglied auf Diözesanebene  

□ Pius (Aachen) □ oder Mitglied Stadtgruppe/Projekt ____________ 

□ Rheindahlen  
 Zum Newsletter bitte hier anmelden: 

 
Meine persönlichen Daten:  
 
___________________________________ ______________________________________ 
Vorname Telefon 
 

___________________________________ ______________________________________ 
Nachname E-Mail 
 

___________________________________ Geschlecht    □ weiblich    □ männlich    □ divers 
Geburtsdatum  
 

___________________________________ ______________________________________ 
Straße Hausnummer ggf. Name Erziehungsberechtigte*r 
 

___________________________________ ________________   _____________________ 
PLZ  Wohnort ggf. Telefon und E-Mail Erziehungsberechtigte*r 
 

Ein bzw. mehrere Familienmitglieder sind bereits Mitglied der KSJ 
Name/n des/r Familienmitgliedes/r:   Mitgliedsnummer oder Geburtsdatum: 

_______________________________________ __________________________________________ 

_______________________________________ __________________________________________ 
 

Der Mitgliedsbeitrag 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt 35 € jährlich. Bei Geschwistern ist nur ein Familienbeitrag von 40 € zu zahlen. 
Im Jahr der Anmeldung (d. h. im ersten Jahr der Mitgliedschaft) beträgt der Mitgliedsbeitrag 5 €. 
 

Gewünschte Zahlungsweise 

□ per SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den KSJ Diözesanverband Aachen (Eupener Str. 136 a, 52066 Aachen) den satzungsgemäßen Beitrag – bis auf 
Widerruf- jährlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der KSJ 
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gläubiger-ID: 
DE96 ZZZ 000 000 431 52. Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.  
 

Kontoinhaber*in:  _______________________________________________________________________ 

 
Geldinstitut IBAN:  _______________________________________________________________________ 
 

□ Ich überweise den Jahresbeitrag nach Erhalt der Rechnung 
 

□ Ich beantrage Beitragsfreistellung 
 

Die Satzung und Datenschutzordnung sowie die Präventionsordnung des Verbandes sind Bestandteil dieses Aufnahmeantrages. Sie 
können unter www.ksj-aachen.de abgerufen werden.  
Mit der Unterschrift bestätige ich den Beitrittswillen und ggf. die Berechtigung zur Abbuchung vom oben genannten Konto. 

 
 

____________________________ ______________________________________________________ 
(Unterschrift Kontoinhaber*in)  (Datum    Unterschrift Mitglied und ggf. Erziehungsberechtigte*r) 

 


