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Vorstand: Name: Anschrift:                      Telefon: Mail: 
 
Vorsitzender Jan Funken Steinhausen 51 41352 Korschenbroich 0 21 66 / 278 55 38   vorstand@fv-ggs-liedberg.de 
Stellvertreter Boris Dassen An der Hofesfeste 16 41352 Korschenbroich 0 21 66 / 555 50 85  vorstand@fv-ggs-liedberg.de 
Schriftführer             Tina Gend Neu-Schlickums-Hof 1 41352 Korschenbroich 0 21 82 / 833 30 93 schriftfuehrer@fv-ggs-liedberg.de 
Kassenführung Felix Böving Jahnstr. 30a 41352 Korschenbroich 0 21 66 / 974 59 59 kassenwart@fv-ggs-liedberg.de 
   
Bankverbindung:    SPARKASSE NEUSS |  IBAN: DE24305500000093455426  |  BIC: WELADEDNXXX  
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Förderverein der städtischen 
Gemeinschaftsgrundschule Liedberg e.V. 

 
 

Beitrittserklärung – JA, ich/wir werde(n) Fördermitglied! 
	
Hiermit	beantrage(n)	ich/wir	auf	der	Grundlage	der	geltenden,		
unter	http://ggs-liedberg.de/wp-content/uploads/2018/11/Satzung.pdf	abrufbaren	Satzung	die	Mitgliedschaft	im	
Förderverein	der	städtischen	Gemeinschaftsgrundschule	Liedberg	e.V.	(„Förderverein“):	
	
❑	Einzelmitgliedschaft														 	 	❑	Familienmitgliedschaft				
	 	 (bedarf	Name	und	Unterschrift	beider	Antragsteller)												
	
_____________________________	 	 _____________________________	
Nachname																																																				 											 Nachname	
	
_____________________________								____________	 	 _____________________________								____________	
Vorname																																																																									Geb.-Datum	 	 Vorname																																																																									Geb.-Datum	
	
_____________________________________________		 _____________________________________________	
Straße,	Hausnummer																																																																	 	 PLZ	und	Wohnort																														 	
		
_____________________________________________		 _____________________________________________	
Tel.-Nr.																																																				 	 E-Mail	
	
Mitgliedsbeitrag	pro	Jahr:			
			
❑		EUR	10,00									❑			EUR	20,00										❑			EUR	30,00										❑			EUR	40,00			 ❑			anderer	Beitrag:	EUR			________	
(Mindestbeitrag)											
	
Der	Mitgliedsbeitrag	ist	steuerlich	absetzbar,	da	der	Förderverein	im	Sinne	der	§§	51	–	68	Abgabenordnung	als	gemeinnützig	anerkannt	ist.		
 
Datenschutzhinweis	
Jeder	 Antragsteller	 nimmt	 zur	 Kenntnis,	 dass	 der	 Förderverein	 die	 vorstehenden	 personenbezogenen	 Daten	 unter	 Beachtung	 der	
datenschutzrechtlichen	 Bestimmungen	 der	 Datenschutzgrundverordnung	 (DSGVO)	 und	 des	 Bundesdatenschutzgesetz	 (BDSG)	 verarbeitet.	 Die	
Verarbeitung	 erfolgt	 ausschließlich	 zum	 Zwecke	 der	 Durchführung	 des	 Mitgliedschaftsverhältnisses.	 Eine	 Weitergabe	 an	 Dritte	 außerhalb	 des	
Vorstandes	des	Fördervereins	findet	nicht	statt.		
	
Jeder	Antragsteller	hat	das	Recht,	 jederzeit	 gegen	die	Verarbeitung	 seiner	personenbezogenen	Daten,	die	aufgrund	von	Artikel	6	Abs.	1	b)	bzw.	
Artikel	 6	 Abs.	 1f	 DSGVO	 erfolgt,	Widerspruch	 einzulegen.	 Im	 Falle	 des	Widerspruchs	 wird	 der	 Förderverein	 die	 personenbezogenen	 Daten	 des	
Antragstellers	nicht	weiter	verarbeiten,	es	sei	denn,	dass	das	berechtigte	Interesse	des	Fördervereins	an	einer	Verarbeitung	überwiegt.	
 
Der	Widerspruch	ist	zu	richten	an	datenschutz@fv-ggs-liedberg.de		
	
Weitere	Informationen	sind	den	beigefügten	„Informationspflichten	nach	Artikel	13	und	14	DSGVO“	zu	entnehmen.	
 
In	Kenntnis	des	vorstehenden	Inhaltes,	insbesondere	des	Datenschutzhinweises	beantragt	der/die	jeweilige/n	
Antragsteller	hiermit	die	Aufnahme	als	Mitglied	in	den	Förderverein	der	GGS	Liedberg.	
 
 
_____________________________________________		 _____________________________________________	
Ort	und	Datum																																																						 											 Ort	und	Datum																																																						
 
 
_____________________________________________		 _____________________________________________	
Unterschrift	1.	Antragsteller																																																						 											 Unterschrift	2.	Antragsteller	(nur	bei	Familienmitgliedschaften)																																																		
 
SEPA	Mandat	bitte	rückseitig	ausfüllen!	
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Vorstand: Name: Anschrift:                      Telefon: Mail: 
 
Vorsitzender Jan Funken Steinhausen 51 41352 Korschenbroich 0 21 66 / 278 55 38   vorstand@fv-ggs-liedberg.de 
Stellvertreter Boris Dassen An der Hofesfeste 16 41352 Korschenbroich 0 21 66 / 555 50 85  vorstand@fv-ggs-liedberg.de 
Schriftführer             Tina Gend Neu-Schlickums-Hof 1 41352 Korschenbroich 0 21 82 / 833 30 93 schriftfuehrer@fv-ggs-liedberg.de 
Kassenführung Felix Böving Jahnstr. 30a 41352 Korschenbroich 0 21 66 / 974 59 59 kassenwart@fv-ggs-liedberg.de 
   
Bankverbindung:    SPARKASSE NEUSS |  IBAN: DE24305500000093455426  |  BIC: WELADEDNXXX  
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Förderverein der städtischen 
Gemeinschaftsgrundschule Liedberg e.V. 

 
  

SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
	

	
❑	Ich	ermächtige	den	Förderverein	hiermit	widerruflich,	den	jeweils	fälligen	Mitgliedbeitrag	zu	Lasten	
meines/unseres	nachfolgend	benannten	Kontos	einzuziehen	und		weisen	zugleich	das	Kreditinstitut	an,	die	gezogenen	
Lastschriften	einzulösen:	
	
	
_____________________________________________		 _____________________________________________	
Name,	Vorname	des	Kontoinhabers																																														 	 Kreditinstitut	
	
	
______________________________________________________	 	 ________________________________	
IBAN																																														 	 	 	 BIC	
	
	 	 	 	 	 	
_____________________________________________		 _____________________________________________	
Ort	und	Datum																																																						 											 Unterschrift	des	Kontoinhabers																																																						
	
 
	


