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 Aufnahmeantrag in den Verein Ligmincha Deutschland e.V.  
unter der spirituellen Leitung von Geshe Tenzin Wangyal Rinpoche,  

S.E. Lopon Tenzin Namdak Rinpoche und S.H. Lungtok Tenpai Nyima. 
 
Ich möchte (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 ordentliches  förderndes   assoziiertes  

Mitglied des Vereins Ligmincha Deutschland e.V. werden. 
 

 

Name    Vorname    Geb.Datum 

 

PLZ, Ort    Straße, HausNr.   E-Mail Adresse 

         

Beruf    Telefon    Handy 

 
Beitrittserklärung:  
 
 Ich bestätige den Erhalt der Vereinssatzung, sowie der Finanz- und Beitragsordnung und erkenne 

die Rechte und Pflichten eines ordentlichen Mitglieds des Vereins Ligmincha Deutschland e.V. 
gemäß der Satzung an. Der Jahresmitgliedsbeitrag beträgt 120 Euro. Im Jahr des Beitritts beträgt 
der Mitgliedsbeitrag 60 EUR, wenn der Beitritt in der 1. Jahreshälfte erfolgt und ist bei Eintritt 
fällig. Erfolgt der Beitritt in der 2. Jahreshälfte, gilt der volle Betrag ab dem Folgejahr. Unsere 
Bankverbindung: IBAN: DE 55500502010200235087 bei der Frankfurter Sparkasse, BIC: 
HELADEF1822 lautend auf Ligmincha Deutschland e.V., Verwendungszweck „Mitgliedsbeitrag 
Jahr“. Wir empfehlen das SEPA-Basis-Lastschriftmandat (siehe Folgeseite).  
 
Schüler, Studenten, ALG2-Empfänger und Rentner zahlen 50 Prozent der vorstehenden Beträge. 
Auf Verlangen werde ich den Status bescheinigen und Änderungen unverzüglich mitteilen. Der 
Mitgliedsbeitrag wird dann wieder auf 100 Prozent hochgesetzt. 

 
 Ich bin Schüler, Student voraussichtlich bis ____________ (Datum) und zahle im 

Anschluss den vollen Betrag. 
 Ich bin derzeit ALG2 Empfänger.  
 Ich bin seit dem / ab dem ____________ (Datum) verrentet.  

 
 Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als förderndes Mitglied des Ligmincha Deutschland e.V. Diese 

Beitrittserklärung ist verbindlich für mindestens ein Jahr. Eine Kündigung ist schriftlich zu 
erklären. Der Mindestförderbeitrag beträgt 108 Euro. Ich fördere in Zukunft den Verein mit 
jährlich _____ Euro. Bitte bucht bis auf Widerruf diesen Betrag in   -1/4,  -1/2,  -1/1-
jährlichen Raten von meinem Konto ab. Das SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Folgeseite) füge ich 
diesem Antrag bei. Am Ende des Jahres erhalte ich eine Spendenbescheinigung. 

 
 Als assoziiertes Mitglied drücken ich meine ideelle Verbundenheit mit den Zielen und Aufgaben 

des Ligmincha Deutschland e.V. aus. Die assoziierte Mitgliedschaft ist beitragsfrei. Es ergeben sich 
aus ihr weder Rechte noch Pflichten gegenüber dem Ligmincha Deutschland e.V.. Es besteht keine 
Altersbeschränkung für diese Mitgliedschaft. 
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Datenschutzerklärung gem. EU DSGVO 
 
Allgemein 
 
Ich willige ein, dass der Ligmincha Deutschland e.V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, 
E-Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der 
Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 
den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die Dachorganisation 
findet nur im Rahmen der in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Eine Datenübermittlung an Dritte, 
findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung 
der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der 
steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft 
über die personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert 
sind. Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 
Kommunikationsdaten / Nutzung 
 
Ich willige ein, dass der Ligmincha Deutschland e.V. meine E-Mail-Adresse(n) und, soweit erhoben, 
auch meine Telefonnummer(n) zum Zwecke der Kommunikation (inkl. WhatsApp) nutzt. 
 
Bildrechte 
 
Ich willige ein, dass der Ligmincha Deutschland e.V. Bilder von Veranstaltungen auf der Website bzw. 
Social Media Seiten des Vereins oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse 
zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. Abbildungen von 
genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer separaten Einwilligung der 
abgebildeten Personen, die im Einzelfall eingeholt wird und mit dieser Einwilligung nicht abgedeckt 
ist. 
 
Mit meiner Unterschrift stimme der Datenschutzerklärung zu und willige entsprechend der Angaben 
zur Datenverwendung ein. 
 

 

 

    ________________________  ________________________ 

Ort, Datum    eigenhändige Unterschrift 

 
Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt. Über die Aufnahme in den Verein entscheidet der 
Vorstand durch Beschluss. Die Entscheidung ist dem Antragsteller schriftlich mitzuteilen (siehe §3 der 
Satzung). 

 

 

 

    ________________________  ________________________ 

Ort, Datum    eigenhändige Unterschrift 
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 
für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 

 
 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    

 
Ligmincha Deutschland e.V. 
c/o Oliver Wirtz 
Vogelstr. 6 
60528 Frankfurt am Main 
Deutschland 
 
 
 
 
 

       
[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE62ZZZ00000470952 
[Mandatsreferenz – Mitgliedsnummer wird von Ligmincha Deutschland vergeben] 

 
 
SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 
Ich/Wir ermächtige(n) 
 

[Name des Zahlungsempfängers] 

Ligmincha Deutschland e.V. 
 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 
mein/unser Kreditinstitut an, die von 
 
 

 [Name des Zahlungsempfängers] 

Ligmincha Deutschland e.V. 
 
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 
Name des Mitglieds (falls abweichend) 
 
 

 
 Kreditinstitut 

 
 

 BIC1 

 
IBAN 

DE  
 
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 

Ort, Datum 

 
 
 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 

 
 
 

Wiederkehrende Zahlungen/ 
Recurrent Payments 

 


