
Antrag auf Mitgliedschaft               

 
Ich möchte die Ziele und die Arbeit der Kurdischen Jugend Deutschland e.V. unterstützen 
und beantrage daher meine Mitgliedschaft. 

 

I. KONTAKTDATEN  
 
 
__________________________________________________________________________________________  

Anrede*               Name* (bzw. Firmenname) 
            
Vorname*  Titel 

_________________________________________  Geschlecht*:     ☐ männlich ☐ weiblich 

Geburtsdatum*                 Geburtsort*    

 

 

__________________________________________________________________________________________  
Straße/Hausnummer* Postleitzahl/Wohnort* 

 

 

__________________________________________________________________________________________  
E-Mail-Adresse* 

 

 
__________________________________________________________________________________________  
Telefonnummer Mobilnummer 

 

 
__________________________________________________________________________________________  
Beruf/beschäftigt bei 

 

 
Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze und der 

Datenschutzrichtlinie der Kurdischen Jugend Deutschland e.V. ausschließlich für die Vereinsarbeit, 

insbesondere zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, der Mitgliederinformation, der Mitgliederbetreuung und -

bindung sowie des Beitragsabzugs im erforderlichen gespeichert, verarbeitet und genutzt. 

 

Die Mitgliedschaft in der Kurdischen Jugend Deutschland e.V. ist freiwillig. Mitglied der Kurdischen Jugend 

Deutschland e.V. können neben Menschen aller Herkunftsländer und Religionen auch demokratische 

Organisationen, Vereine, Verbände, Institutionen und Gremien werden. Die Mitgliedschaft kann jährlich mit einer 

Frist von drei Monaten zum Ende des Kalendermonats gekündigt werden. Über die Annahme oder Ablehnung 

des Antrags auf Mitgliedschaft entscheidet der Vorstand der Kurdischen Jugend Deutschland e.V.. 

 

 
 
______________________ __________________________________________  
Ort/Datum* Unterschrift* 
 
(*sind Pflichtfelder) 



II. Einzugsermächtigung 
 
 
Hiermit ermächtige ich die KJD widerruflich, meinen Unterstützerbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten 

meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Jedes Mitglied erhält zum Jahresende eine Quittung 

über den gezahlten Betrag. Darüber hinaus können Sie die Arbeit des Vereins jederzeit mit Spenden 

(steuerlich absetzbar) unterstützen. 

 

Beitrag: _________ € Einzugsrhythmus:  ☐jährlich  ☐halbjährlich  ☐vierteljährlich  ☐monatlich  

   

_____________________________________ _____________________________________ 

IBAN*  Geldinstitut* 

_____________________________________ _____________________________________ 

BIC*  Kontoinhaber* 

______________________ _____________________________________ 

Ort/Datum*  Unterschrift Kontoinhaber(in)* 
 
 

(*sind Pflichtfelder) 

 
 
 
 
 
 


