
Kath. Landjugend  
Ortsgruppe Wellingholzhausen 

 
Aufnahmeantrag 

 
 
Name:  ______________________________  Vorname:  __________________________  
 
Wohnort:  ____________________________  Geb.-Datum:  ________________________  
 
Straße:  ______________________________  PLZ, Ort:  ___________________________  
 
Handy:  ______________________________  E-Mail:  _____________________________  
 
Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne sie in vollem Umfang an.  
 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir auf folgenden Seiten der Kath. Landjugend 
Wellingholzhausen veröffentlicht werden: WhatsApp, Instagram, Facebook & www.PfarrWeGe.de, 
außerdem könnten vereinzelt Fotos an Printmedien (wie z. B. das Meller Kreisblatt) weitergegeben 
werden. 
 
Ort: _________________________________  Datum:  ___________________________  
 
 
Unterschrift: _____________________________________________  
 (bei Jugendlichen zusätzlich die gesetzlichen Vertreter) 

 ___________________________________________________________________________  
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Hiermit ermächtige ich die KLJB Wellingholzhausen widerruflich in Zukunft per SEPA-Basis-
Lastschriftverfahren den Mitgliedsbeitrag von 18,00 € p.a. vom Konto:  
 
IBAN:  ______________________________________________________________________  
 
am 10.12. jeden Jahres einzuziehen.  
 
Die Gläubiger-ID der KLJB ist:  DE80 ZZZ 00001367587  
 
Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer, die fortlaufend vergeben wird. 
 
Name:  ______________________________  Vorname:  _________________________  
 
Ort:  _________________________________  Datum:  ___________________________  
 
 
Unterschrift:  ____________________________________________  
 (bei Jugendlichen zusätzlich die gesetzlichen Vertreter) 
 
 ________________________________________________________________________________________________________  
 
 (↓ Wird von der Landjugend ausgefüllt ↓) 
 

Mitgliedsnummer:  _________________________  Eintrittsdatum:  __________________________ 
 
Kündigung eingegangen:  ____________________  Austrittsdatum:  _________________________ 
 
Beitragserhebung ab:  ______________________  


