Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der KjG-Pfarrgemeinschaft St. Martin Amberg im KjG-Di6zesanverband Regensburg e.V.
bei und erkenne die Grundlagen und Ziele der KjG an.

Name, Vorname E-Mail

StralBe, Hausnummer Telefon

PLZ, Wohnort Geburtsdatum

1 Schiilerin, Studentin, Wehr-/Zivildienstleistender L1 berufststig [] arbeitslos

Ich verpflichte mich, den Mitgliedsbeitrag fiir das jeweilige Kalenderjahr zu entrichten. Die Beendigung der
Mitgliedschaft fiir das folgende Jahr muss bis zum 31. Dezember des laufenden Jahres der Pfarrleitung

schriftlich mitgeteilt werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen meines/r Sohnes/Tochter
veréffentlicht werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds
bzw. aulBerdem eines/einer Erziehungsberechtigten*

Sie haben noch Fragen?

Dann wenden Sie sich bitte an uns:

kjg.stmartin.amberg@outlook.de

*Erziehungsberechtigte erkldren sich mit ihrer Unterschrift auch damit einverstanden, dass ihr Kind gegebenenfalls ein Wahlamt der KjG wahrnimmt.
Die Mitgliedsdaten werden ausschlief3lich zur verbandsinternen Verwendung mittels EDV unter Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes gespeichert.



