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ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT 

Name Vorname 

Straße/Nr. 

PLZ/Ort Ortsgruppe 

Telefon Geburtsdatum 

Mobil Mail 

Name, Vorname Erziehungsberechtigte_r (bei Minderjährigen) 

Ort, Datum ______________________ _ ab Jahr _____________ _ 

Wichtig: Die Mitgliedschaft gilt sofort und verlängert sich automatisch um ein Jahr. Kündigen kannst Du jederzeit schriftlich beim Gruppenvorstand oder 
auf www.elj.de •Mitgliederverwaltung. Deine Kündigung für das nächste Jahr muss jeweils am 15. November in der Landesstelle sein. Die gemachten 
Angaben werden gemäß dem Datenschutzgesetz nur innerhalb der Evangelischen Landjugend gespeichert. Als Mitglied der ELJ bist Du gegen Unfallschäden 
bei EU-Veranstaltungen und gegen Haftpflichtschäden, die im Rahmen der Jugendarbeit Dritten gegenüber entstehen, versichert. 

Die ELJ verarbeitet Daten auf Grundlage des EKD-Datenschutzgesetzes. 
Ich erkläre ausdrücklich mein Einverständnis, dass die ELJ meine hier 
angegebenen Daten für die Zusendung von Informationen im Rahmen 
meiner Mitgliedschaft verwenden darf. 

Qja Qnein 

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller _in 

Um für Jugendliche den Mitgliedsbeitrag günstig zu halten, finanziert 
die ELJ ihre Arbeit unter anderem über ihren Förderverein ELAN e. V. 
Mitgliedsbeiträge und Spenden können steuerlich abgesetzt werden . 

• Ich möchte weitere Informationen, wie Eltern
die gute Sache ELJ unterstützen können. 

Unterschrift Erziehungsberechtigte_r (bei Minderjährigen) 

SE PA-LASTSCHRIFT MANDAT Gläubiger-lD: DE71 PAP0 0000 3856 24, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer 

Die Mitgliedschaft in der ELJ kostet 20 €/ Jahr (Stand 2020). Der Beitrag unterstützt die Gruppe vor Ort mit Veranstaltungen, pädagogischer Begleitung, 
Bildungsmaßnahmen und Versicherungsleistungen. Ich/wir ermächtigen die Evangelische Landjugend, den jährlich zwischen dem 2. und 10. Januar 
zu zahlenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von 20 €/Jahr (Stand 2020) mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von 
der Evangelischen Landjugend auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Q vom Konto der _des Erziehungsberechtigten (Kontoinhaber _in) Q von meinem Konto

Name _____________________ _ 

Kreditinstitut 

BIC □□□□□□□□□□□ 

IBAN DE□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ □□ 
Bei Rücklastschriften aufgrund ungedeckter Konten oder geänderter Kontoverbindung geht die Lastschriftgebühr zu Lasten des Mitglieds. 

Ort, Datum 

Interner Vermerk 

Unterschrift Antragsteller _in Unterschrift Erziehungsberechtigte_r (bei Minderjährigen) 
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