
 

 

 

 

Haftungserklärung für Minderjährige als bedingt geschäftsfähige Mitglieder 

der Selbsthilfevereinigung für Lippen-Gaumen-Fehlbildungen e. V. – Wolfgang 

Rosenthal Gesellschaft 

hiermit hafte ich als erziehungsberechtigte Person / gesetzliche*r Vertreter*in,  

Vorname, Name:___________________________________________________________________ 

Anschrift: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Telefonnummer: ___________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________________________ 

gegenüber der Selbsthilfevereinigung für Lippen-Gaumen-Fehlbildungen e. V. – Wolfgang Rosenthal 

Gesellschaft gesamtschuldnerisch für die Mitgliedsbeiträge von  

Vorname, Name: ____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________________________________________________________ 

Die allgemeinen Rechte und Pflichten der Vereinsmitgliedschaft gemäß BGB für bedingt 

geschäftsfähige Mitglieder 

o übernimmt die minderjährige Person 

o übernimmt die erziehungsberechtigte Person / der*die gesetzliche Vertreter*in 

(bitte ankreuzen) 

 

Die Haftung erlischt mit Vollendung des 18. Lebensjahres oder bei Austritt aus dem Verein, sofern alle 

Beitragsrückstände beglichen sind. 

 

Ort / Datum: _______________________________________________________________________ 

Unterschrift erziehungsberechtigte Person / gesetzliche*r Vertreter*in 

Bitte senden Sie diese Erklärung via E-Mail oder Post an:  

Selbsthilfevereinigung für Lippen-Gaumen-Fehlbildungen e.V. – Wolfgang Rosenthal Gesellschaft 

Hauser Gasse 16, 35578 Wetzlar 

wrg@lkg-selbsthilfe.de 

 


