
FC 1960 Indling e. V. 
Postfach 12 53, 94053 Pocking - webmaster@indling.de 
Fussball-Eissport-Fitness-Tennis-Volleyball-Basketball  

 

Aufnahmeantrag 
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen) 

 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den FC 1960 Indling e.V. 
 
 

Name: __________________________________ Vorname: ______________________________________ 
 
Straße, Hsnr.: _______________________________________ PLZ / Ort: ___________________________ 
 
Geb. am   __________________ Telefon / Mobil:   ______________________________________________ 
 
 

Abteilungen:        Fußball    Eissport    Tennis    Fitness/Turnen    Volleyball    Basketball  Passiv 
 

Jahresbeiträge: Stand 01.01.2024  
 

 Beitrag 6 Jahre – 15 Jahre (19 EUR) Spartenbeitrag Abt. Tennis (zzgl. Vereinsbeitrag): 
 Beitrag 16 Jahre bis 18 Jahre (25 EUR)  Tennis 6 Jahre – 18 Jahre (17 EUR) 
 Aktive Erwachsene (42 EUR)  Tennis Erwachsene (55 EUR) 
 Aktive Ehepaare (66 EUR)  Tennis Ehepaar (99 EUR) 
 Familienbeitrag (65 EUR)  Tennis Familie (110 EUR) 
 Passive Mitglieder (18 EUR)  Tennis Passiv (14 EUR) 
 Familienbeitrag passiv (28 EUR)  Tennis Familie Passiv (28 EUR) 
 
Spartenbeitrag Abt. Basketball (zzgl. Vereinsbeitrag):  alle Mitglieder (20 EUR) 
 

Aufnahme weiterer Familienmitglieder: 
 

Name/Vorname/Geburtsdatum/Abteilung: ____________________________________________________________  
 
Name/Vorname/Geburtsdatum/Abteilung: _____________________________________________________________ 
 
Name/Vorname/Geburtsdatum/Abteilung: _____________________________________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 

(wiederkehrende Zahlungen) 
Ich ermächtige den FC 1960 Indling e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 

mein Kreditinstitut an, die vom FC 1960 Indling e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 

Kreditinstitut: ....................................................... BIC: ........................................... 
 

Konto-Inhaber: .............................................. IBAN: _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ _ _ I _ _ 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 
................................................ , den .......................... .............................................................................................. 

(Ort) (Datum)                                               Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 
 

(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 

 

HINWEIS: Ich willige ein, dass der FC 1960 Indling e.V., als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen 
personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E- Mail-Adresse, Telefonnummer und Bankverbindung 
ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch 
den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Teilen dieser Daten an die jeweiligen Sportfachverbände findet nur 
im Rahmen der in den Satzungen der Fachverbände bzw. des BLSV festgelegten Zwecke statt. Ich bin damit einverstanden, dass der 
Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck, der Vereinswerbung sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen 
personenbezogene Daten und Fotos, Ton- und Filmaufnahmen von mir und den in diesem Antrag genannten Personen auf der 
Homepage bzw. auf der Facebookseite o. ä Medien des Vereins veröffentlicht, für Werbezwecke nutzt und diese ggf. an Print- und 
andere Medien übermittelt. Ich stimme mit meiner Unterschrift der geltenden Vereinsatzung zu. Diese ist abrufbar unter: 
https://fc1960indling.de/uploads/satzung/FC_Indling_Satzung_17092021.pdf 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist bis spätestens 30.11. des laufenden Kalenderjahres zulässig. 
 
 
__________________________    _____________________________________________
 Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller/in  
                (bei Minderjährigen der/die Erziehungsberechtigte/n) 


