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Echte Frönde stonnt tesaame... 
...unter diesem Motto steht die katholische 
Pfarrjugend Hüls seit 1978. 
Spielerisch lernen unsere jungen Mitglieder durch 
verschiedene Aktivitäten die Bedeutung von 
Freundschaft, Zusammenhalt und Verantwortung. 
 

 
 
  
 
 
 

Krefeld-Hüls, 30.10.2017 
 
ANMELDUNG KPJH 
 
Liebe Eltern, 
die Katholische Pfarrjugend Hüls finanziert sich und ihre Aktivitäten fast 
ausschließlich durch die Beiträge ihrer Mitglieder. Wir danken Ihnen daher für die 
Bereitschaft, unsere Arbeit in Form eines jährlichen Mitgliedsbeitrags zu 
unterstützen. Er regelmäßig im Frühjahr jeden Jahres nach der 
Mitgliederversammlung mittels SEPA-Lastschriftverfahren eingezogen. Den genauen 
Termin geben wir im Vorfeld auf unserer Webseite kpjh.de bekannt. 
 
Das Anmeldeformular mit SEPA-Lastschriftmandat finden sie auf der nächsten Seite. 
Wir bitten Sie, alle Felder auszufüllen, die Anmeldung zu unterschreiben und an den 
Gruppenleiter Ihres Kindes zurück zu geben. Die Gläubiger-Identifikationsnummer 
der KPJH lautet DE82ZZZ00000781186. Die Mandatsreferenz spiegelt das jeweilige 
Jahr wider, den Namen Ihres Kindes finden Sie im Verwendungszweck. 
 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt aktuell 40€ für das erste Kind, 35€ für das zweite Kind 
und jeweils 5€ weniger für jedes weitere Kind. Eventuell geplante Änderungen 
werden in der jährlichen Mitgliederversammlung  vorgestellt und bedürfen einer 
Mehrheit in der anschließenden Abstimmung. 
 
Vielen Dank für Ihre Unterstützung, wir wissen Ihren Beitrag zu schätzen. 
Wir freuen uns auf viele schöne Jahre mit Ihrem Kind und auch mit Ihnen! 
 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
 
 
Alexander Colling

     2. Vorsitzender KPJH 
 
 
 
 
 
 



 

 
Anmeldung KPJH 
Hiermit melde ich mein Kind in der Katholischen Pfarrjugend Hüls an. 
 
Name des Kindes:  _____________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes: _____________________________________________________ 
 
Telefonnummer der Eltern: _____________________________________________________ 
 
Emailadresse der Eltern: _____________________________________________________ 
    
Gruppenleiter/Assistent:_____________________________________________________ 
 
Geschwister in der KPJH:  _____________________________________________________ 
 
Mein Kind darf sich bei Aktivitäten der KPJH – Gruppenstunden, Ausflüge, im Zeltlager usw. – ohne Beisein 
des jeweiligen Leiters in Gruppen von mindestens DREI Kindern bewegen.  
Des Weiteren stimme ich zu, dass Foto- und Videoaufnahmen der jeweiligen KPJH-Aktivitäten, auf denen 
mein Kind zu sehen ist, erstellt und zur Eigenwerbung der KPJH veröffentlicht werden dürfen. (ggf. bitte 
streichen) 
 
 
_______________________________                   ______________________________________ 
Ort, Datum                                                                       Unterschrift 
  

Die Einzugsermächtigung sowie die Mitgliedschaft in der Katholischen Pfarrjugend Hüls können jederzeit jeweils bis zu jährlichen Mitgliederversammlung 
schriftlich beim Gruppenleiter oder im Pfarrbüro gekündigt werden.   
 
 
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates      
Die Kath. Pfarrjugend Hüls finanziert sich aus den Beiträgen ihrer Mitglieder. Dieser beträgt für jedes Kind 40€ im 
Jahr, für das erste Geschwisterkind 35€, für das dritte Kind 30€ usw. Wir belasten Ihr Konto jeweils im 
Anschluss an die Mitgliederversammlung. 
 
Zahlungsempfänger:    Katholische Pfarrjugend Hüls         
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE82ZZZ00000781186      
Mandatsreferenz:   KPJH + Jahr des Einzugs 
 
SEPA-Lastschriftmandat:       
Ich ermächtige die Kath. Pfarrjugend Hüls Beitragszahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kath. Pfarrjugend Hüls auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.      
  

Vorname und Nachname des Kontoinhabers: ____________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort: ________________________________________________________ 
  
IBAN:  DE________________________________________________________    
 
BIC:            _______________________________  
(befinden sich auf der Rückseite  Ihrer  EC-Karte) 
 
 
______________________________________                 ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
 


