© Katholische
junge Gemeinde
Diozesanverband Fulda

Ermachtigung zum Einzug des
KjG-Mitgliedsbeitrages per Lastschrift

Hiermit ermédchtige ich die Katholische Junge Gemeinde im Didzesanverband Fulda widerruf-
lich*, meinen KjG-Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag, bzw. den Beitrag meines Kindes bei Fal-
ligkeit zu Lasten meines unten genannten Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Die
Glaubiger-ldentifikationsnummer der KjG Fulda lautet DE21ZZZ00000735918.

Der Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag betragt zurzeit:

O Fiir Kinder und Jugendliche bis einschlieBlich 17 Jahren 16 €
O Fiir junge Erwachsene ohne eigenes Einkommen 21€
O Fiir junge Erwachsene mit eigenem Einkommen 25€

Uber den Jahres-Mindestmitgliedsbeitrag hinaus, ist es moglich auch einen héheren Mit-
gliedsbeitrag im Jahr zu zahlen und damit den Verband zu unterstiitzen. Wenn du dich dafiir
entscheiden solltest, trage bitte hier den Mitgliedsbeitrag ein, den du pro Jahr zahlen moch-
test.

O Ich zahle folgenden Mitgliedsbeitrag: 3

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers

Name, Vorname, Anschrift des KjG-Mitgliedes

Bei volljahrigen Mitgliedern: Ich habe ein eigenes Einkommen U Ja U Nein

Ort, Datum Unterschrift

* Diese Einzugsermachtigung endet durch schriftlichen Widerruf bzw. durch die schriftliche Kiindi-
gung der KjG-Mitgliedschaft gegeniiber der KjG Fulda, bzw. der KjG Pfarrei

Anschrift
KjG Diozesanstelle
Paulustor 5
36037 Fulda

Verwaltung
Frau Dagmar Hiibner
(0661) 87 462
(0661) 87 547 (FAX)
kig@bistum-fulda.de

Referent
Frau Carolin Breunung
(0661) 87 373
kig@bistum-fulda.de

Internet
www.kjg-fulda.de

Bankverbindung
Bank fiir Kirche und Caritas
IBAN:
DE06472603070022023000
BIC: GENODEM1BKC
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