
1. Vorsitzender 
Sabine Zülke 
Bahnhofstraße 32 

88250 Weingarten 
Tel. 01577/1855433 

2. Vorsitzender 
Markus Ziemann 
Thumbstraße 63 

88250 Weingarten 
Tel. 0171/3181417 

Bankverbindung: 
IBAN: DE 87 60050101 0004505886 
BIC: SOLADEST600 
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AAUUFFNNAAHHMMEEAANNTTRRAAGG 

 
 
Name: 

  
 
Vorname: 

  
 
geb.: 

 
Straße: 

  
Telefon: 

 
PLZ: 

  
Wohnort: 

 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Förderverein der Katholischen Jugend  
Weingarten e.V. 
 

Jahresbeiträge: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
Erwachsene 20,- EUR  

   
Jugendliche, Schüler, Studenten, 10,- EUR  

Zivil-, und Wehrdienstleistende 
(mit entsprechendem Nachweis) 

  

   
Familien (siehe Rückseite) 30,- EUR  

 
 
 
Der Austritt aus dem Verein ist schriftlich, jeweils auf den Schluss des Kalenderjahres, ein-

gehend bei der Geschäftsstelle des Fördervereins der Katholischen Jugend Weingarten 

e.V. einzureichen.  

 

Ich, ___________________________________ bin damit einverstanden, dass der 

Förderverein der Katholischen Jugend Weingarten e.V. meine persönlichen Daten 

und Bildmaterial gemäß Artikel 6 Absatz 1 f der Datenschutzgrundverordnung erhebt, 

speichert und verarbeitet. 

 

Bei Veranstaltungen des Vereins kann es zur Aufnahme von Bildmaterial, das Ver-

einsmitglieder und ggf. auch Dritte bei der Ausübung von Vereinsaktivitäten zeigt 

kommen. 

Bei der Veröffentlichung von Bildmaterial bspw. auf der Vereinshomepage, in der Zei-

tung oder bei Vereinsaktivitäten wird vom Verein stets auf die Wahrung der Persön-

lichkeitsrechte jedes Einzelnen geachtet. 

 
 
Datum:                              Unterschrift:     __                     ___                               
 
     Bei Kindern und Jugendlichen bitte Unterschrift des gesetzlichen Vertreters. 
 



Förderverein der Katholischen Jugend Weingarten e.V. 
 

Aufnahmeantrag 

  

2 
 

 
 

Familienmitglieder bei Familienmitgliedschaft 
 
 

Name, Vorname 

des Lebenspartners: 

  

geb.: 

Name, Vorname 

des 1. Kindes: 

  

geb.: 

Name, Vorname 

des 2. Kindes: 

  

geb.: 

Name, Vorname 

des 3. Kindes: 

  

geb.: 

Name, Vorname 

des 4. Kindes: 

  

geb.: 

 
 
 
 
E-Mail: 

 

 
 Ich möchte meine Vereinspost per E-Mail erhalten. 

 

Mitgliedsbeitrag 
 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein der Katholischen Jugend Weingarten e.V. in 
stets widerruflicher Weise den an ihn zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag jährlich am 2. No-
vember zu Lasten meines Kontos per SEPA-Lastschriftmandat einzuziehen. Fällt der 2. No-
vember nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar darauf folgenden 
Bankarbeitstag. Die SEPA-Gläubiger-Identifikationsnummer lautet DE78ZZZ00000766514. 
 
Kontoinhaber: 

Name: ..............................................   Vorname: .......................................................... 

BIC: .................................................          IBAN: …...…………………………………….. 

(oder Konto-Nr.: ...............................           BLZ: ...........................................................) 

Bankname: .................................................................................................................... 

 
Datum:                               Unterschrift:                                    
       

 
Name des Mitgliedes (wenn nicht gleich Kontoinhaber): 
 
....................................................................................... 


