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Verein der KjG in der
Diözese Limburg e. V.
Postfach 13 55
65533 Limburg

AbsenderIn:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Folgende Person hätte vielleicht
auch Interesse, den „KjG e. V.“
 zu unterstützen:

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

Bitte
ausreichend
frankieren
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D
er Verein der KjG

 in der D
iözese Lim

burg e. V.
Erm

öglicht die Verw
irklichung von Projekten und

M
aßnahm

en der Katholischen Jungen G
em

einde
durch finanzielle und m

aterielle U
nterstützung.

H
ie

rb
e

i b
rauche

n w
ir Ihre

 H
ilfe

U
nd zw

ar:

Finanziell
- durch regelm

äßige Beiträge und/oder Spenden
Ideell

- durch Ihre Parteinahm
e bei Interessenkonflikten

M
ateriell

  - durch Ihr tatkräftiges M
itw

irken m
it Sachm

itteln
    und Know

H
ow

Als Förderer und Förderinnen w
erden Sie m

it
regelm

äßigen Inform
ationen auf dem

 Laufenden
gehalten. D

ie KjG
-D

iözesanzeitschrift kom
m

t
druckfrisch direkt zu Ihnen ins H

aus. U
nd auch zu

Festen sind Sie herzlich eingeladen. D
arüber hinaus

w
erden Ihre Anregungen im

m
er ein offenes O

hr
finden.

A
lso

, w
ie

 w
ä

r’s? W
ir w

ü
rd

e
n uns

se
hr ü

b
e

r Ihre
 M

ithilfe
 fre

ue
n.

Beitrittserklärung
Ja, ich möchte Förderer/Förderin werden.
Deshalb verpflichte ich mich jährlich ___________ Euro (mindestens 25,56 Euro) an den Verein
der KJG in der Diözese Limburg e. V. zu zahlen.

_________________________________________________
Name, Vorname

_________________________________________________
Straße, Haus-Nr.

______________________________________________________________________________
PLZ, Wohnort Telefon

______________________________________________________________________________
Geburtsdatum Beruf, Tätigkeit

_________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermächtigung: Hiermit ermächtige ich den Verein der KjG in der
Diözese Limburg e. V. den fälligen Beitrag von meinem Konto abzubuchen.
Konto-Nr. ______________________ BLZ ____________________
bei der __________________________________________________

KKKKK
JJJJJ
GGGGG

Zahlungsart
per Überweisung

per Bankeinzug

Für Ihre Unterlagen

Ich habe mich am _______
dazu verpflichtet, jährlich
mindestens ___________ •
An den Verein der KjG in der
Diözese Limburg zu zahlen.

Mein Beitrag
 wird abgebucht,
 wird von mir überwiesen

Pax Bank eG Mainz
Kto.-Nr. 400 216 2011
BLZ 551 601 95

Mein Rücktritt von dieser
Verpflichtung hat Gültigkeit, wenn
er mindestens sechs Wochen zum
Ende eines Jahres schriftlich erklärt
wird. Der vollständige Satzungstext
kann angefordert werden: Tel.:
06431 295-329 oder -373 - Fax
06431 295 395
(Adresse umseitig)
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