
Lindwedeler Grundschulkinder und Freunde e.V. 
c./o. Laura Kochanek, Am Schacht 6, 29690 Lindwedel/Hope  info@ligruf.de, 0160/94 70 1800

Beitrittserklärung

Der Verein hat es sich zur Aufgabe gemacht, die außerschulische Zeiten in den Ferien für die Kinder 
lebendiger zu gestalten und den sozialen Zusammenhalt zu fördern.
Vor diesem Hintergrund werden vom Verein Aktionen in den Ferienbetreuung gefördert und 
durchgeführt. Um an der Ferienbetreuung teilnehmen zu können, ist eine Mitgliedschaft anzuraten aber 
nicht verpflichtend. Nur Mitglieder sind über die Vereinshaftpflichtversicherung versichert, zum anderen 
werden über die Mitgliederbeiträge die zwingend anfallenden Kosten (Haftpflichtversicherung, 
Kontoführungsgebühren, Materialkosten etc.) gedeckt.

Für Unfälle sind die private (eigene) Krankenversicherung und Unfallversicherung (sofern vorhanden) 
zuständig. Dies gilt auch für Nichtmitglieder/Dritte (z.B. Begleitpersonen).

Der aktuelle Mitgliedsbeitrag für das Geschäftsjahr 2023 beträgt 15€. Da wir den Verein nicht 
ausschließlich mit minderjährigen Mitgliedern führen können und die Ferienbetreuung unter Mithilfe von 
(über den Verein versicherten) Eltern stattfinden, muss jedes Kind auch mindestens ein Elternteil Mitglied 
im Verein werden (bitte pro Person ein Formular ausfüllen).

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Lindwedeler Grundschulkinder und Freunde e.V.“

Name ……………………………………………………………… Vorname ……………………………………………………………….

Geburtsdatum …………………………………………………

Anschrift ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Telefon …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

E-Mail ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Der oben genannte Beitrag entspricht dem Stand 2022. Sie werden nach der jeweils gültigen 
Beitragsordnung erhoben. Die Beiträge können jährlich auf der Jahreshauptversammlung angepasst 
werden. Die Veröffentlichung erfolgt auf der Vereinshomepage www.ligruf.de.
Der Mitgliederbeitrag wird mittels Lastschrift eingezogen. Das Formular dafür befindet sich auf der 
zweiten Seite. Hiermit willige ich ein, dass meine Daten unter Beachtung der Bestimmungen der 
Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) im vereinseigenen EDV System gespeichert werden. 
Informationen zum Datenschutz sind abrufbar auf der Vereinshomepage www.ligruf.de. Weiterhin willige
ich ein, dass Vorstandsmitglieder und weitere Mitglieder, die im Verein besondere Aufgaben ausüben, 
welche die Kenntnis bestimmter Mitgliederdaten erfordert, eine Mitgliederliste mit den benötigten Daten 
erhalten. Bei Austritt aus dem Verein werden alle Daten aus dem Mitgliederverzeichnis gelöscht. 
Personenbezogene Daten, des ausgetretenen Mitglieds, die die Kassenverwaltung betreffen, werden der 
Steuerrechtlichen Bestimmungen bis zu 10 Jahren nach Ablauf des Austrittsjahres gemäß aufbewahrt. 

……………………………    ……………………    …………………………………………….…………………      ………………………………….…
Ort                        Datum        Name des Erziehungs-              Unterschrift
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SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE57ZZZ00002548297  

Mandatsreferenz (wird gesondert mitgeteilt bzw. Mitgliedsname) 

Ich/Wir ermächtige/n hiermit den Lindwedeler Grundschulkinder und Freunde e.V., 
Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels SEPA Basis einzuziehen. Zugleich weise/n 
ich/wir mein/unserem Kreditinstitut an, die vom Lindwedeler Grundschulkinder und Freunde e.V.  
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Der Einzug des Beitrags erfolgt jeweils am 30.03. des laufenden Jahres.

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

Beitrag für: (Familienname lt. Beitrittserklärungen)

Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

IBAN 

BIC (8 oder 11 Stellen) 

Ort        Datum

Unterschrift 

         Seite 2/2

LiGruF

Schnittstelle 
zwischen Familie 

und Beruf


