
Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre hiermit meine Mitgliedschaft in der Katholischen jungen Gemeinde (KjG) 
in der Pfarrgemeinschaft*: im Diözesanverband: 

  _                                                                                                                 _ 
 
Die Grundlagen und Ziele der KjG sind mir bekannt. Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag für das jeweilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Beendigung der Mitgliedschaft für das folgende Jahr 
muss bis zum 31.Dezember des laufenden Jahres der Pfarrleitung schriftlich mitgeteilt werden. 
 
Name, Vorname: __________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.: ___________________________________ PLZ: _________    Ort: _____________________________  
 
Geburtsdatum: _______________________________ Telefon: _________________________________________ 
 
E-Mail: ______________________________________ weiblich:    männlich:  
 
 

 

Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten/die persönlichen Daten meines Kindes in der Mitgliederdatenbank der KjG gespeichert werden. Diese Daten werden ausschließlich im 
Rahmen der satzungsmäßigen Vereinszwecke genutzt. Zugriff auf die Daten erhalten ausschließlich die mit den jeweiligen Daten betrauten Funktionsträger und Funktionsträgerinnen der KjG. 
 
 
________________________ _________________________________________________________________ 
 Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 
 
________________________________________________________________________________________________ 

 Bei Jugendlichen unter 18 Jahren außerdem die Unterschrift der /des Erziehungsberechtigten** 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat für wiederkehrende Zahlungen 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (KjG)
 
 
 
 

Gläubiger Identifikationsnummer der KjG    

 
Die Mandatsreferenz wird zu einem späteren Zeitpunkt mitgeteilt. ________________________________________ 
         Mandatsreferenz gemäß Mitgliederdatenbank 
 

Ich/wir ermächtige(n) die KjG _                                                                                                                _, Zahlungen von meinem 
/ unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der 
KjG _                                                                                                  _ auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kreditinstitut _________________________________ BIC ___________________________________________ 
 
IBAN ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Falls abweichend vom Mitglied: 
 
KontoinhaberIn:   _________________________________________________________________________________ 
 
Straße, Nr.: _________________________________ PLZ ________  Ort: ________________________________  
 
__________________________________________ ________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift(en) der/des KontoinhaberIn  
 
* Wenn keine KjG-Pfarrgemeinde existiert, ist eine direkte Mitgliedschaft über den Diözesanverband möglich. 
** Erziehungsberechtigte erklären sich mit ihrer Unterschrift auch damit einverstanden, dass ihr Kind gegebenenfalls ein Wahlamt der KjG wahrnimmt. Die Mitgliedsdaten werden ausschließlich zur 
verbandsinternen Verwendung mittels EDV unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert. 



Einwilligung zur Veröffentlichung von Bildern 

 
Wir möchten im Rahmen unserer Tätigkeit zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit 

aufgenommene Bilder in Pressemitteilungen, sozialen Medien und Printmedien 

veröffentlichen. Damit diese Verarbeitung rechtskonform ist, bitten wir Sie/dich im 

Folgenden um Ihre/ deine Einwilligung. 

Einwilligung 

Mit der Unterschrift bestätige ich, dass ich in die Veröffentlichung von Bildern, die mich als 

Person zeigen, einwillige. Ich willige ein, dass die Bilder in folgenden Medien veröffentlicht 

werden dürfen: 

• Pressemitteilungen des Veranstalters    �� 
• Soziale Medien      �� 
• Printmedien (Pfarrbrief, Schaukasten etc.)   ��  

 

Mir ist bewusst, dass meine Daten öffentlich eingesehen werden können. Trotz aller 
möglichen Maßnahmen ist es möglich, dass, insbesondere bei der Veröffentlichung im 
Internet, meine Daten von Dritten weiterverwendet und weitergegeben werden können. 

Diese Einwilligung erfolgt auf freiwilliger Basis und kann jederzeit widerrufen werden. Für 

einen Widerruf wenden Sie sich/ wende du dich bitte per Mail an kjg.selhof@gmx.de . Ein 

Widerruf berührt die Rechtmäßigkeit der bis dato stattgefundenen Verarbeitung nicht. Die 

Ausübung von anderen Datenverarbeitungen durch den Verantwortlichen wird durch eine 

Nicht-Einwilligung nicht beeinträchtigt. 

Diese Einwilligung gilt bis zum Zeitpunkt an dem Sie/du diese Einwilligung widerrufen. 

 

__________________________________________________ 

Datum   Name   

  

__________________________________________________________________________ 

Unterschrift      Unterschrift eines*einer    

      Erziehungsberechtigten bei unter 16-Jährigen 

mailto:kjg.selhof@gmx.de

	Name der KjG-Pfarrgemeinschaft: KjG Selhof
	Name des KjG-Diözersanverbandes: Köln
	Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (= KjG-Organisation): KjG Selhof
	Gläubiger-Identifikationsnummer der KjG-Organisation: DE61ZZZ00001983006
	Name der KjG-Organisation: Selhof


