
AFC Erfurt Indigos e.V. Sparkasse Mittelthüringen     Internet: www.erfurt-indigos.com   
Bürgermeister-Karst-Gasse 2          IBAN: DE02 8205 1000 0163 1067 62 Mail: vorstand@erfurt-indigos.com   
99095 Erfurt        BIC: HELADEF1WEM finanzen@erfurt-indigos.com   

Mitgliedsantrag Nach Unterschrift per E-Mail an finanzen@erfurt-indigos.com senden! 

Aufnahmeantrag  Änderungsantrag 

Mannschaft: 

 Tackle-Senior  Tackle-Ladies  Tackle-Junior (15 - 19 Jahre) 

 Flag-Senior (ab 15 Jahren)   Flag-Junior (6 - 15 Jahre) 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den AFC Erfurt Indigos e.V. ab dem: 

Name* Vorname*  

Geb.-Datum*  Straße*   

PLZ*    Ort*    

Telefon*   E-Mail*       

T-Shirt-Größe*      Hosen-Größe* 
*Pflichtfelder 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung und Beitragsordnung des Vereins an und 
bestätige, die Informationspflichten gemäß Artikel 12 bis 14 DSGVO gelesen und zur Kenntnis 
genommen zu haben. Diese kann ich auf der Website des Vereins jederzeit einsehen.  Der aktuelle 
Beitrag beträgt: 

Einmalige Aufnahmegebühr:   5,- Euro 
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr: 30,- Euro/ Quartal 
ab dem 18. Lebensjahr: 45,- Euro/ Quartal 

Der Beitrag wird jeweils zum Quartalsanfang fällig und wird per Lastschrift beglichen. 

Zahlweise:   quartalsweise  halbjährlich  jährlich 

Beitragszahler bzw. bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte (nur wenn abweichend zu oben): 

Name:       

Adresse:     

Hiermit beantrage ich die Prüfung einer Familienmitgliedschaft: 

Folgende Personen (nur Eltern, Kinder, Geschwister (im gleichen Haushalt lebend) und 
Ehepartner) sind bereits Mitglied: 

Name: Geb.-Datum: 
Name: Geb.-Datum: 

Ergebnis der Prüfung (vom Verein auszufüllen) 
Anerkennung    Ablehnung 

….................................. ….................................................................. 
Datum Unterschrift Vorstand 

…................................................ …....................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds 

(bei Minderjährigen die Unterschrift aller Erziehungsberechtigten) 
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