
 

Mitgliedsantrag der KLJB Istrup 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Katholischen Landjugendbewegung Istrup. 

Name:  
 

Vorname:  

Geb.-Datum:  
 

Straße:  

PLZ:  
 

Ort:  

Telefon:  
 

E-Mail:  

 

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

jährlichen Mitgliedsbeitrags von 25 Euro. Der Beitrag ist jeweils bis zum 31.08. bar/per Überweisung 

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

Bar:  Überweisung:  SEPA-Lastschriftmandat: 

Bankverbindung:  

Bank: Vereinigte Volksbank Brakel eG 

IBAN: DE27 4726 4367 2706 6376 00 

BIC: GENODEM1STM 

 

☐ Ich möchte die Verbandszeitschrift „KISTE“ der KLJB im Erzbistum Paderborn zugeschickt 

bekommen. Hierzu willige ich ein, dass meine Daten an die KLJB im Erzbistum Paderborn e. V. zur 

Versandabwicklung weitergegeben werden.  

☐ Als Erziehungsberechtigte*r erlaube ich dem Mitglied ab einem Alter von 13 Jahren bis auf Widerruf 

die selbstständige Stimmwahrnehmung in den Vereinsorganen.  

Weitere Informationen zum Umgang mit den Mitgliedsdaten und zum Datenschutz können auf unserer 

Homepage eingesehen werden: Datenschutz – KLJB im Erzbistum Paderborn (kljb-paderborn.de) 

 

__________________________________________________________________________________ 

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

 

 

https://kljb-paderborn.de/datenschutz/


 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 

Zahlungsempfänger: Katholische Landjugendbewegung Istrup 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Vereins:  DE21ZZZ00002648661 

Mandatsreferenz: wird nachträglich mitgeteilt          

                    

Ich ermächtige die Katholische Landjugendbewegung Istrup, Zahlungen wiederkehrend von meinem 

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag fällig. 

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 bestätige, dass ich die Informationen zum Datenschutz unter Datenschutz – KLJB im Erzbistum 

Paderborn (kljb-paderborn.de) gelesen habe. 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                       Unterschrift des Kontoinhabers 

https://kljb-paderborn.de/datenschutz/
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