
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
 
Hiermit beantrage ich, 
 

____________________________ ________________________ 
Vor- und Familienname      Geburtsdatum 
 

____________________________         _________________________ 
Straße        Telefon 
 

____________________________ _________________________ 
PLZ Wohnort      E-mail 
 

die Mitgliedschaft in der KLJB-Ortsgruppe Ober-Olm/Essenheim ab dem Jahr __________ . 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Wichtige Informationen: 
 
1. Als Mitglied der KLJB habe ich das Recht auf: 
 - Teilnahme am Gemeinschaftsleben und an 

Veranstaltungen der KLJB; 
 - Information über Aktionen und Programme der 
     KLJB; 
 - Mitsprache durch Vorschläge und Kritik; 
 - Mitbestimmung durch Wahl von 

Verantwortlichen und Programmen; 
 - Übernahme von Ämtern und Funktionen in den 

verschiedenen Gremien des Verbandes. 
 
2. Als Mitglied der KLJB bin ich gegen Unfall- und 

Haftpflichtschäden, die sich aus der 
Mitgliedschaft in der KLJB und der Teilnahme an 
gemeinsamen Veranstaltungen ergeben, im 
Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen 
versichert. 

 
3. Grundlagen der KLJB-Arbeit in der Diözese 

Mainz sind die Leitsätze, die satzungsgemäßen 
Ziele, Aufgaben und der demokratische Aufbau. 

4. Beginn der Mitgliedschaft ist der Eingang dieses 
Antrages beim Kassierer der KLJB Ober-Olm/ 
Essenheim. Mitgliedsjahr ist das Kalenderjahr. 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch 
um 1 Kalenderjahr, es sei denn es erfolgt eine 
schriftliche Kündigung. Die Kündigung muss bis 
spätestens 15.10 des Vorjahres schriftlich beim 
Kassierer der KLJB Ober-Olm/Essenheim 
eingegangen sein. 

 
5. Mindestalter ist 14 Jahre. Maßgeblich ist das 

Geburtsjahr. Für Kinder und Jugendliche unter 14 
gibt es die Kindermitgliedschaft. 

 
6.  Bei einem Beitritt während des laufenden Jahres 

ist ebenfalls der volle Jahresbeitrag  zu entrichten. 
 
7.  Alle Angaben unterliegen dem Datenschutzgesetz 

und werden nur an die KLJB-Diözesanstelle 
weitergegeben. 

 
 
 
 
 
 
 
 
__________________ ____________________  ________________________ 
Ort/Datum  Unterschrift des/der AntragstellerIn     Unterschrift der/des KLJB-Verantwortlichen 


