
Mitgliedskarte

Weiden in der Oberpfalz MC Weiden
Name:
Adresse:
Telefon:
E-Mail:

Geburtsdatum:

Handy:

Hiermit erkläre ich, dass ich Mitglied der J-GCL/MC Weiden werden möchte. Ich bin bereit, 
die Ziele der Gemeinschaft mitzutragen, wie sie in der Satzung des Ortsverbandes niederge-
legt sind.

An den festgesetzten Gruppenstunden werde ich regelmäßig teilnehmen und auch sonst 
engen Kontakt zur Gemeinschaft pflegen. Ich will mich einsetzen, dass unter uns eine gute, 
tragfähige Gemeinsch im Geist Jesu entsteht.

Ich erkläre mich ferner bereit den jährlichen Beitrag in der bei der Klausur vereinbarten 
Höhe bis spätestens Ostern eines jeden Jahres an den jeweiligen Kassier zu entrichten oder 
ein SEPA-Lastschriftmandat zu erteilen.
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, den
Ort Datum Unterschrift d. Mitglieds

Unterschrift d. Erziehungsberechtigten

Mitglied kann jeder ab der 5. Klasse werden
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