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Katholische Studierende Jugend ST. JOSEPH BONN

Stadtgruppe St. Joseph Bonn
KolnstraBe 415
53117 Bonn

Mitgliedschaftsantrag

% Vorname* Nachname* Geburtsdatum*
b5
kS
&
StraBe* Postleitzahl* Ort*
Telefon (Festnetz) Telefon* (Handy Mitglied) E-Mail (Mitglied)

© Bitte geben Sie eine E-Mail-Adresse als Kontakt-E-Mail an, die sie regelméaBig benutzen! Bitte keine geschaftlichen E-Mail-Adressen ver-
wenden!

Der Mitgliedsbeitrag in der KSJ Stadtgruppe St. Joseph betragt 36€ im Jahr. Darin sind unter anderem der KSJ
Bundesbeitrag, eine subsidiare Haftpflichtversicherung, sowie eine Unfall- und Rechtsschutzversicherung fir KSJ
Veranstaltungen enthalten. Darliber hinaus bietet die KSJ Stadtgruppe St. Joseph eine Fordermitgliedschaft von
mindestens 5,00€ im Monat an (zutreffendes bitte ankreuzen).

[ ] Normaler Mitgliedsbeitrag (36€ im Jahr)

I:l Fordermitgliedschaft: _____ € pro Monat (mind. 5€, zahlbar monatlich oder jahrlich)

Ich méchte Mitglied in der KSJ Stadtgruppe St. Joseph in Bonn werden. Der festgelegte Mitgliedsbeitrag wird von
mir fristgerecht entrichtet.

Ort, Datum, Unterschrift

Den Mitgliedschaftsantrag bitte unterschrieben im Klemens Hofbauer Haus albgeben oder uns per Post schicken!

. Adresse Bankverbindung Kontakt
§ ’2 Katholische KSJ St. Joseph KSJ Bonn fel  +49228 55585-311
7 t Jugend KoInstraBe 415 Pax-Bank Ko&ln mail  stjoseph@bonn.ksj.de
A“ 53117 Bonn DE98 3706 0193 0017 7170 57 web bonn.ksj.de
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