
Mitgliedsantrag der Katholischen Jugend Pfaffenhofen  

Hiermit beantrage ich, 

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

Anschrift: ............................................................  PLZ/Wohnort: ................................................... 

Telefon: ...............................................................  Geburtsdatum: ................................................. 

Eigene Handynummer: .......................................  

die Aufnahme in die Katholische Jugend Pfaffenhofen. 

Ich möchte oder bin   o in eine(r) Gruppe der KJ 

    o Freimi in der KJ 

    o nur finanziell unterstützendes Mitglied der KJ 

Bitte die Namen der Gruppenleiter angeben:............................................................................................ 

Voraussetzung für den Beitritt ist der Besuch mindestens der 3. Jahrgangsstufe, der Beitritt als Freimi ist erst ab 

15 Jahren möglich. Mitglieder werden ab 15 Jahren automatisch Freimis.  

Bitte fülle die nachfolgenden Zeilen aus, damit wir im Notfall richtig reagieren können!!! 

Mir ist aus gesundheitlichen Gründen (z.B. Asthma, Gelenkprobleme, …) die Teilnahme an folgenden 

Aktivitäten untersagt: ................................................................................................................................. 

Ich bin:  o Schwimmer  o Nichtschwimmer 

Ich leide an besonderen Krankheiten oder Allergien 

o nein 

o ja, und zwar: ............................................................................................................................................ 

Bei Veränderungen des Gesundheitszustandes bitten wir Dich, dies uns mitzuteilen. 

 

Krankenversicherung: 

Vor- und Zuname des Stammversicherten:................................................................................................ 

Name der Versicherung: ............................................................................................................................. 

Besteht eine private Haftpflichtversicherung? o ja o nein 

Für die Mitgliedschaft ist jährlich ein Beitrag zu entrichten, dessen Höhe von der Pfarrjugendleitung 

festgelegt wird. Für die Teilnahme an den Gruppenstunden und Gemeinschaftsveranstaltungen, 

sowie auf dem Hin- und Rückweg, besteht über die Pfarrei eine Unfall- und Haftpflichtversicherung, 

die im Jahresbeitrag enthalten ist. 

 

Ort, Datum   
 
 

  

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Antragstellers 



Der Mitgliedsbeitrag der Katholischen Jugend wird per Lastschriftverfahren eingezogen. Bitte 

füllen Sie den unteren Teil aus und geben ihn mit dem Mitgliedsantrag ab. 

Seit 2007 beträgt der Beitrag 10€ jährlich. Sollte sich der Beitrag ändern, werden Sie 

selbstverständlich davon in Kenntnis gesetzt. 

Die Beiträge werden jedes Jahr im Februar für das ganze Jahr eingezogen. 

Bei Austritt muss dies im Pfarrbüro (08441/80090) mitgeteilt werden. 

Bereits rechtmäßig eingezogene Beiträge können nicht mehr zurückgezahlt werden. 

 

Wir freuen uns auf die gemeinsame Zeit mit Dir, 

deine Pfarrjugendleitung 

Rebecca Haberhauer, Magnus Geisreiter und Hedwig Hammerl 

 

Dieses Schreiben wurde maschinell angefertigt und ist ohne Unterschrift gültig. 

 

Nachname: ...................................................................................................................................  

Vorname: ......................................................................................................................................  

IBAN: .............................................................................................................................................  

BIC:................................................................................................................................................  

Kontoinhaber: ...............................................................................................................................  

Hiermit erkläre ich mich bereit, dass der Kassier der KJ PAF den Mitgliedsbeitrag von meiner 

oben angegebenen Bankverbindung einziehen darf. 

 

 

Ort, Datum  Unterschrift 
 


