
Ein Exemplar ist für Ihre Unterlagen bestimmt. 

 

 

Katholische Studierende Jugend (KSJ) 

 

Paulustor 5 
 36037 Fulda 

Telefon: 0661/87-395 
 
 

  
 

Beitrittserklärung 

in die KSJ Fulda 
Stadtgruppe Buchonia 

 

 
 
Vorname/Name:   _______________________________________________________________  

Straße:  _______________________________________________________________  

PLZ/ Ort:  ______________________________  Geburtsdatum:  _________________  

E-Mail:  ______________________________  Telefon:  ______________________  

Ich habe Geschwister in der KSJ O Nein O Ja, Name:   _______________________  

Regelung über den Heimweg 
 

O Mein Kind darf nach Gruppenstunden/Veranstaltungen alleine nach Hause gehen.       
 (ggf. durchstreichen) 

Informationen zur Mitgliedschaft 

• Die Mitgliedschaft ist dauerhaft. Die Beendigung der Mitgliedschaft ist schriftlich bei der 
KSJ-Diözesanstelle, Paulustor 5, 36037 Fulda, Fax: 0661/87-547 einzureichen. 

• Jährlich ist ein Jahresbeitrag zu entrichten (neue KSJler/innen sind das erste Jahr frei, sie 
sind „Schnuppermitglieder“). Er beträgt zurzeit 50 Euro und für Geschwister 40 Euro. 

• Ihr Kind ist durch die Mitgliedschaft bei allen Veranstaltungen unseres Verbandes 
versichert, sofern keine eigene Versicherung existiert (Haftpflicht, Unfall, Rechtschutz). 

 
Datum:  ______________________ 
 
 
 ________________________________   _____________________________________  
 Unterschrift des Mitglieds  Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 


