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1. Familienname

2. Vorname

3. Straße, Hausnummer

4. PLZ Wohnort

5. Geburtsdatum

6. Telefon privat Arbeit

7. E-Mail

8. Handy

Ich werde Mitglied in der

9. Ortsgruppe

 10. Arbeitsgemeinschaft

 11. Kreisverband

 12. Meine Funktion auf Ortsebene:

Gruppenmitglied

Ortsverantwortliche/r als

Bezeichnung der Funktion

Weitere Angaben zur Person:

 13. Anzahl der Geschwister

 15. Meine Eltern bewirtschaften einen landwirtschaftlichen Betrieb: ja nein

 14. Beruf

Ort und Datum Unterschrift des/derAntragsteller/in Unterschrift der/des Ortsverantwortlichen

93047 Regensburg Obermünsterplatz 10
Tel.  (0941) 597 2260 
Fax  (0941) 597 2308 
E-Mail: kljb@bistum-regensburg.de
Internet: www.regensburg.kljb.org 

Bankverbindung: Bischöfliches Jugendamt 
Liga Regensburg 11 00 475 (BLZ 750 903 00)

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT IN DER KLJB

DER DIÖZESE REGENSBURG

ab dem Jahr - 20___

ICH,

beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der KLJB.

1. Beginn der Mitgliedschaft:
Posteingangsdatum dieses Antrages an der KLJB Diözesanstelle.
Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. Die Mitgliedschaft ver-
län-gert sich automatisch um 1 Kalenderjahr, außer es er-
folgt bis 31. Oktober des laufenden Jahres eine schriftliche
Kündigung an der KLJB Diözesanstelle für das Folgejahr.

2. Mindestalter ist 14 Jahre. Maßgeblich hierfür ist, ebenso wie für
die Höhe des Mitgliedsbeitrags, das Geburtsjahr.
Unterscheidung zwischen:
a) 14 – 17-jährigen und b) ab 18-jährigen.

3. Bei einem Beitritt während des Jahres ist ebenfalls der volle Jahres-
beitrag zu entrichten. Für alle weiteren Jahre ist der Mitgliedsbeitrag
zwischen dem 1. November und 30. Dezember (nach Ablauf der
Kündigungsfrist!) für das kommende Jahr an die Ortsgruppe zu
zahlen.

4. Als Mitglied der KLJB habe ich das Recht auf:
- Teilnahme am Gemeinschaftsleben und Veranstaltungen der KLJB;

- Information über Aktionen und Programme der KLJB;
- Mitsprache durch Vorschläge und Kritik;
- Mitbestimmung durch Wahl von Verantwortlichen

und Programmen;
- Übernahme von Ämtern und Funktionen in den verschiedenen

Gremien des Verbandes.
5. Grundlage der KLJB-Arbeit in der Diözese Regensburg sind die

satzungsmäßigen Ziele, Aufgaben und der demokratische Aufbau.
Besonders verpflichtet weiß ich mich den Leitsätzen der KLJB.

6. Dieser Antrag auf Mitgliedschaft ist gleichzeitig die Beitrittserklärung
zur Ortsgruppe der KLJB, sobald ein/e Ortsverantwortliche/r
unterschrieben hat. Bei Einzelanmeldung erfolgt die Unterschrift
durch eine/n Diözesanvorsitzende/n. Diese ist direkt an die KLJB
Diözesanstelle zu schicken.

7. Alle Angaben unterliegen dem Datenschutzgesetz. Nur die Adressen
von KLJB-Verantwortlichen können verbandsintern weitergegeben
werden.

Wichtige Informationen:
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Blatt 1

Auf den Durchschlagseiten befindet sich ein Formular für eine Einzugsermächtigung des Mitgliedsbeitrages.

Dieses kann für den Beitragseinzug durch die Ortsgruppe verwendet werden.
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Ich werde Mitglied in der

9. Ortsgruppe

 10. Arbeitsgemeinschaft
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1. Beginn der Mitgliedschaft:
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die Höhe des Mitgliedsbeitrags, das Geburtsjahr.
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Weitere Unterschriften sind auf den Anlagen notwendig.

Blatt 4: Einzugsermächtigung für das SEPA-Lastschriftmandat

Blatt 5: Vereinbarung zum Datenschutz
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Krüglschneiderweg 5, 84032 Altdorf

Tel.: (0871) 32770
Email:  kljb-vorstand@pfarrei-altdorf.de
Internet:  www.kljb-altdorf.de
IBAN: DE18 7435 0000 0020 7218 11
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Altdorf

Zahlungsemfänger:
Name
KLJB Altdorf

Strase und Hausnummer  Postleitzahl   Ort   Land
Krüglschneiderweg 5   84032   Altdorf   Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer
D E 4 8 K L J 0 0 0 0 19 0 76 7 7

Mandatsreferenznummer (vom Zahlungsempfänger auszufullen)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger KLJB Altdorf, Zahlungen von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir 
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger KLJB Altdorf 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.

Zahlungsart:
X  jährlich / monatlich wiederkehrende Zahlung,   einmalige Zahlung

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber)
Vorname* (*Pflichtangabe) Nachname*  

Straße und Hausnummer

Postleitzahl     Ort                   Land

IBAN* 

BIC (8 oder 11 Stellen): 

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.

Ort          Datum* (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift(en)* des / der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Blatt 4

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
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Krüglschneiderweg 5, 84032 Altdorf

Tel.: (0871) 32770
Email:  kljb-vorstand@pfarrei-altdorf.de
Internet:  www.kljb-altdorf.de
IBAN: DE18 7435 0000 0020 7218 11
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Zum Thema Datenschutz im Internet siehe den Hinweis unten!

Die Rechteeinräumung an den Fotos erfolgt ohne Vergütung und umfasst auch das Recht zur Bearbeitung, soweit 
die Bearbeitung nicht entstellend ist. Allgemeine Gruppenfotos werden im Jahresbericht mit alphabetischer  
Namensliste versehen, das Alter wird kummuliert angegeben („13 Mädchen mit 15 Jahren“). 
Gruppenfotos der Gremien in der Festschrift erhalten eine direkte Namenszuordnung.
Daten wie E-Mail-Adresse und Handynummer werden ausschließlich zur Kommunikation innerhalb des Vereins 
verwendet.

Die Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei der Vorstandschaft der KLJB Altdorf widerruflich. Bei Druckwerken ist 
die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, 
gilt sie bis zum Ende der Mitgliedschaft in der KLJB Altdorf. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung 
oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen keine Nachteile.
Der Widerruf ist an die Vorstandschaft der KLJB Altdorf zu richten - Adresse siehe Briefkopf.

___________ ____________________________ und    ____________________________
[Ort, Datum] [Unterschrift des Mitglieds] [bei Minderjährigen Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten]

Veröffentlichungen im Internet / Datenschutzrechtlicher Hinweis:  
Bei einer Veröffentlichung im Internet können die personenbezogenen Daten (einschließlich Fotos) weltweit ab-
gerufen und gespeichert werden. Die Daten können damit etwa auch über so genannte „Suchmaschinen“ aufge-
funden werden. Dabei kann nicht ausgeschlossen werden, dass andere Personen oder Unternehmen die Daten 
mit weiteren im Internet verfügbaren personenbezogenen Daten verknüpfen und damit ein Persönlichkeitsprofil 
erstellen, die Daten verändern oder zu anderen Zwecken verwenden.

World Wide Web (Interntet)
ഽ www.kljb-altdorf.de
ഽ www.facebook.com
ഽ Google Apps (z.B.: E-Mail-Verteiler)

Printmedien
ഽ Jahresbericht der KLJB Altdorf
ഽ örtliche Tagespresse (Landshuter Zeitung)
ഽ Bilderband/Festschrift der KLJB Altdorf

Sehr geehrte Erziehungsberechtigte, 
liebe Mitglieder,

in geeigneten Fällen wollen wir Informationen über Ereignisse aus unserem Vereinsleben – auch personenbezogen – 
einer größeren Öffentlichkeit zugänglich machen. Wir beabsichtigen daher, insbesondere im Rahmen der 
Jugendarbeit oder von KLJB-Veranstaltungen entstehende Texte, Fotos und Videos zu veröffentlichen. 
Neben Gruppenfotos kommen hier etwa personenbezogene Informationen (Name und Alter) über Ausflüge, 
KLJB-Aktionen, (Sport-)Wettbewerbe, Projekte oder den Gruppenstunden in Betracht.

Hierzu möchten wir im Folgenden Ihre / Eure Einwilligung einholen.

Vorstand der KLJB Altdorf

Vornname Nachname        Geburtsdatum   

Bitte ankreuzen!

Hiermit willige ich / willigen wir in die Veröffentlichung von 
ഽ	 Fotos, ഽ	 Videos und ഽ	 personenbezogene Daten

 der oben bezeichneten Person in folgenden Medien ein:

Blatt 5

EINWILLIGUNG 

IN DIE VERÖFFENTLICHUNG 

VON PERSONENBEZOGENEN DATEN, 

FOTOS UND VIDEOS  VON MITGLIEDERN 

DER KLJB ALTDORF
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