
 
 

 
Beitrittserklärung als KSJ - Schnuppermitglied 
 

JA, ich möchte KSJ-Schnuppermitglied werden ab _________/__________ (Monat / Jahr) in folgender 
Stadtgruppe: 
 

□ Dülken Zum Newsletter bitte hier anmelden: 

□ Pius (Aachen)  

□ Rheindahlen  
 
 
Meine persönlichen Daten: 
 
_____________________________________ ______________________________________ 
Vorname Telefon 
 

_____________________________________ ______________________________________ 
Nachname E-Mail 
 

_____________________________________ Geschlecht    □ weiblich    □ männlich    □ divers 
Geburtsdatum  
 

_____________________________________  
Straße, Hausnummer  
 

_____________________________________  
PLZ / Wohnort  
 

Angaben des*der Erziehungsberechtigten: 
 

_____________________________________ ______________________________________ 
Vorname Vorname 
 

_____________________________________ ______________________________________ 
Nachname Nachname 
 

_____________________________________ ______________________________________ 
Telefon Telefon 
 

_____________________________________ ______________________________________ 
E-Mail E-Mail 
 
 Die Schnuppermitgliedschaft endet automatisch am 31.12. des Jahres, in dem sie eingegangen wurde. 
 Es besteht die Möglichkeit, die Mitgliedschaft in eine reguläre Mitgliedschaft umzuwandeln. Dazu wird 

vor Ablauf des Jahres schriftlich eingeladen. 
 Ich erkläre mich / Wir erklären uns für unseren Sohn / unsere Tochter mit der Veröffentlichung von 

Bildern auf Internetseiten der Katholischen Studierenden Jugend Aachen und im Newsletter 
einverstanden. Die Einverständniserklärung kann jederzeit formlos und schriftlich widerrufen werden. 

 Die Satzung und Datenschutzvereinbarung sowie die Präventionsordnung des Verbandes sind 
Bestandteil dieses Aufnahmeantrages. Sie können unter www.ksj-aachen.de abgerufen werden. 

 
Mit der Unterschrift bestätige ich den Beitrittswillen als Schnuppermitglied und, dass ich die 
Datenschutzinformationen für Mitglieder unter www.ksj-aachen.de/datenschutz zur Kenntnis genommen 
habe. 
 
 
_____________________________________ _______________________________________ 
(Datum     Unterschrift Mitglied)  (Datum     Unterschrift ggf. Erziehungsberechtigte*r) 

 


