
Lerchesflur-Sport-Gemeinschaft 88 e. V. (LSG) 

Lerchesflurweg 37 

66119 Saarbrücken 

 

Beitrittserklärung für 

Name:______________________________   Vorname:________________________________ 

Geburtsdatum:_______________________  E-Mail:___________________________________ 

Straße, Hausnr.:________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:__________________________________________________________________ 

Name des inhaftierten Angehörigen:_______________________________________________________ 

Der Jahresbeitrag beträgt 18 €/Jahr. Beitragsrückzahlungen sind nicht möglich! 

Bankverbindung: Sparkasse Saarbrücken 

   IBAN  DE58 5905 0101 0084 1458 95 

   BIC     SAKSDE55XXX 

Tipp:  Richten Sie zur einfacheren Handhabung einen Dauerauftrag bei Ihrer Bank ein. 

Ihre Mitgliedschaft besteht erst ab dem Zeitpunkt, an dem wir den Zahlungseingang registriert 
haben!  

Falls Sie keine E-Mail-Adresse angegeben haben, teilen Sie uns bitte Adressänderungen umgehend 
mit. Nur so ist gewährleistet, dass wir mit Ihnen in Kontakt treten können bzw. Sie immer auf dem 
Laufenden halten können! 

Jeder Inhaftierte darf von max. 3 externen Mitgliedern besucht werden. D. h., dass Sie Ihr Stimm- 
bzw. Anwesenheitsrecht bei der Jahreshauptversammlung mit Ihrer Unterschrift für den Fall 
abtreten, dass Ihr inhaftierter Angehöriger mehr als 3 externe LSG-Mitglieder angegeben hat. Bei 
Jugendlichen zwischen 16 u. 18 muss der gesetzl. Vertreter (siehe unten) mitunterschreiben. 

Bei Rückfragen bitte folgenden Kontakt nutzen: 

Mail: g.giangreco@jvasb.justiz.saarland.de  Tel.: 0681/5807-136 oder -181 

Datenschutzerklärung:  Zur Erfüllung der satzungsmäßigen Ziele und Aufgaben des Vereins werden personenbezogene Daten der Mitglieder 
erhoben und im Verein verarbeitet. Die Vorgaben der EU Datenschutz- Grundverordnung werden dabei beachtet. Für weitere Informationen hierzu 
wenden Sie sich bitte schriftlich an den Verein 

 

 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

       Datum           Unterschrift             Unterschrift gesetzl. Vertreter 

mailto:g.giangreco@jvasb.justiz.saarland.de

