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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft ab ________ im Diözesanverband Eichstätt  
 

□ Stadtgruppe Eichstätt   □ Stadtgruppe Ingolstadt  

 
 

Familienname Vorname ______________________________________________ 

 

Straße PLZ, Wohnort  ______________________________________________ 

 

Geburtsdatum   ______________________________________________ 

 

Telefon E-Mail   ______________________________________________ 

 

 

     _________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift   

(bei Minderjährigen Unterschrift d. Erziehungsberechtigten)  

 

□ Hiermit ermächtige ich die KSJ, den jährlich zu zahlenden Mitgliedsbeitrag in Höhe 

von 40,00 € durch Lastschriftverfahren einzuziehen.   

 

□ Ich bin vom Mitgliedsbeitrag befreit, da ältere Geschwister in der KSJ Mitglied sind.  
 

Kontoinhaber  

Name, Adresse   

    ________________________________________________ 

 

IBAN BIC  

    ________________________________________________ 

 

Die Einzugsermächtigung kann ich jederzeit widerrufen; Sie erlischt automatisch mit 

der Kündigung der Mitgliedschaft. Der Mitgliedsbeitrag wird im Oktober für das 

laufende Jahr eingezogen. Eine Beendigung der Mitgliedschaft bedarf einer 

schriftlichen Kündigung zum Ende des Jahres. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers 


