
Verein zur Förderung der kath. Jugendarbeit in der Seelsorgeeinheit  

Winnenden-Schwaikheim-Leutenbach e.V. 

JUKK|S e.V. 
Richard-Wagner-Str. 23 
71397 Leutenbach

 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein zur Förderung der kath. Jugendarbeit in der 
Seelsorgeeinheit Winnenden-Schwaikheim-Leutenbach e.V. Die Mitgliedschaft ist jederzeit 
schriftlich zum Jahresende kündbar. 

Name, Vorname: ______________________________________________________________________ 

Straße, Hausnr.: _______________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:      ______________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________________________________________________________ 

Emailadresse:     ______________________________________________________________________

Ich werde meine Jahresbeiträge bezahlen als: 
☐ ordentliches Mitglied in Höhe von 25,- € 
☐ ermäßigtes Mitglied in Höhe von 12,- € (für Schüler, Studenten, Rentner sowie Personen 
ohne eigenes Einkommen) 
☐ Familienbeitrag in Höhe von 40,- € (Kinder zählen zur Familie solange für sie die 
Anforderungen für den ermäßigten Beitrag zutreffen) 
☐ Juristische Person in Höhe von 100,- € (für Unternehmen, etc.) 

Ich bezahle meinen Jahresbeitrag 
☐ in monatlichen Raten   ☐ in bar 
☐ in vierteljährlichen Raten   ☐ per Überweisung auf das Konto des Vereins: 
                                                                                            DE59602500100007055845 KSK Waiblingen       

☐ jährlich                                  ☐ per Bankeinzugsverfahren mit nachfolgender Ermächtigung. 

Mit der Speicherung meiner Daten zur Verwaltung des Vereins bin ich einverstanden. 

Ort, Datum ___________________________                  Unterschrift _____________________________________

 

Einzugsermächtigung 

Hiermit ermächtige ich ab sofort den Verein zur Förderung der kath. Jugendarbeit in der SE 
widerruflich, den Mitgliedsbetrag und den oben zusätzlich genannten Betrag bei Fälligkeit zu 
Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. 

Kontoinhaber:       ______________________________________________________________________________ 

IBAN:                          ______________________________________________________________________________ 
 

Ort, Datum ________________________Unterschrift des Kontoinhabers ______________________________ 


