
	

	

 
 
Aufnahmeantrag in unseren Verein 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Indiaca Malterdingen e.V. für 
mich / mein Kind (nicht Zutreffendes bitte durchstreichen) : 
 

Name:  Vorname:  

Straße:  Hausnr.:  

PLZ:  Ort:  

Geb-Dat:  

Telefon:  

E-Mail:  
 
Art der Mitgliedschaft (zutreffendes bitte ankreuzen): 
☐ Mitglied unter 20 Jahren ☐ Mitglied ab 20 Jahren – AKTIV 

☐ Familienmitglied*  ☐ Mitglied ab 20 Jahren – PASSIV  

* Bitte für jedes Familienmitglied einen separaten Antrag ausfüllen. 
 
Die Höhe der jährlichen Mitgliedsbeiträge sind auf unserer Homepage zu finden. 
Der Beitragseinzug erfolgt im März, bei späterem Vereinseintritt im September. 
 
Anerkennung der Regularien des Vereins 
Mit der Aufnahme in den Verein erhalte ich Kenntnis und erkenne ausdrücklich 
an (auf unserer Homepage abrufbar) : 

• Die Satzung und Ordnungen des Vereins 
• Die gültigen Beitragssätze und den Zeitpunkt der Erhebung 
• Die Datenschutzrichtlinie des Vereins in der aktuellen Fassung 

 
Aufsichtspflicht bei Minderjährigen 
Der Erziehungsberechtigte bzw. die von ihm beauftragte Begleitperson muss 
während der gesamten Sporteinheit anwesend sein und ist aufsichtspflichtig.  
 
Regeln für minderjährige Begleitpersonen (z. B. Geschwisterkinder) 
Alle Minderjährigen, die während der Sportangebote in der Turnhalle sind, 
müssen aus versicherungsrechtlichen Gründen Mitglied im Verein sein. Dies gilt 
zum Beispiel für Geschwisterkinder im „Eltern-Kind-Bewegungsparcours“. 
 
 
 
 
 
à Fortsetzung auf Seite 2  I  Bitte drucken Sie den Antrag aus Nachhaltigkeitsgründen doppelseitig aus.  
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Beitragserhebung per SEPA-Lastschriftmandat 
Indiaca Malterdingen e.V. I Schulstraße 29 I 79364 Malterdingen 
Gläubiger-ID: DE24ZZ00001102330 
Die Mandatsreferenz und Mitgliedsnummer werden Ihnen separat mitgeteilt. 
 
Mit Unterschrift des Aufnahmeantrags ermächtige Indiaca Malterdingen e.V. 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
Meine Bankverbindung lautet: 
 

Name Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:  

BIC:  

IBAN:  
 
Erfolgt der Beitragseinzug im Rahmen einer Familienmitgliedschaft vom Konto 
eines Familienmitglieds, geben Sie hier den Namen des Kontoinhabers an:  
 

Name Kontoinhaber:  
 
Beitragshaftung für minderjährige Teilnehmer 
Ich als der gesetzliche Vertreter genehmige hiermit den Beitritt für mein Kind und 
übernehme bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche 
Haftung für die Beitragspflichten meines Kindes gegenüber dem Verein. 
 
Mit der Speicherung, Übermittlung, Verarbeitung und Löschung meiner/der 
personenbezogenen Daten für Vereinszwecke bin ich einverstanden. Mir ist 
bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit widerrufen kann.  
 

Ort:  Datum:  

Unterschrift:  

Name (bei Erziehungsberechtigten) :  
 
 
Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird in diesem Dokument auf geschlechtsspezifische Formu-
lierungen verzichtet. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichermaßen für alle Geschlechter. 
 


