
 

www.kljb-stadtlohn.de                                                                             

Vorname: __________________

Straße:  __________________

E-Mail:  __________________

Handy- Nr.: __________________

_______________________________________________________________________

 
 

Über welche Aktionen würdet ihr euch freuen?
 

 

Der Beitrag beträgt im Jahr 20

Kontoinhaber: _____________________

Kontonummer: _____________________

BLZ: _____________________

Kreditinstitut: _____________________

 

Mit der Unterschrift ermächtige ich die KLJB

oben genannten Konto abzubu

 Die Unterschrift ist Voraussetzung für die Mitgliedschaft

 
Alle angegebenen Daten werden nur von der 
verwendet. 
 

_______________________________

Datum u. Unterschrift Erziehungsberechtigter

                                                                             info@kljb

__________________ Nachname: ___________________

__________________ Ort: ______________________

__________________ Geb.-datum: _________________

__________________ Haus- Nr.: __________________

_______________________________________________________________________Bitte leserlich schreiben

Über welche Aktionen würdet ihr euch freuen? 

Der Beitrag beträgt im Jahr 20€ und entfällt im ersten Jahr: 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

_____________________ 

Mit der Unterschrift ermächtige ich die KLJB- Stadtlohn, den Jahresbeitrag vom 

oben genannten Konto abzubuchen. 

Die Unterschrift ist Voraussetzung für die Mitgliedschaft. 

Alle angegebenen Daten werden nur von der KLJB-Stadtlohn und der Diözese Münster 

_______________________________ 

Datum u. Unterschrift Erziehungsberechtigter 

____________________________

Datum u. Unterschrift

info@kljb-stadtlohn.de 

 

_______________________ 

________________________________ 

______________________ 

_______________________ 

Bitte leserlich schreiben 

 

 

 

Stadtlohn, den Jahresbeitrag vom 

Stadtlohn und der Diözese Münster 

____________________________ 

Datum u. Unterschrift Mitglied  


