
 

 
Geschäftsstelle der IGL: 
Arndt Wicher 
Asternweg 46 
04209 Leipzig 
Tel.: +49 (0)341 4229362 
gf@igl-home.de 
www.igl-home.de 
 
 

 
 

Aufnahmeantrag                                         IGL Nummer 
                                                                                (füllt der GF aus!) 
 
Hiermit stelle ich bei der Internationalen Gemeinschaft für Labyrinthfische e.V. (IGL) den 
Antrag als 

 
Einzelmitglied                                            Familienmitglied                             Jugendlicher           Student 

aufgenommen zu werden. 

 
Name, Vorname: 

 

Straße, Hausnummer: 

 

PLZ, Wohnort: 

 

Land: 

 

Telefon privat / dienstlich:                                                    //  

  (optional) 
 
Telefon mobil: 

  (optional) 
 
E- Mail: 

  (optional) 
 
Geburtsdatum / Beruf:                                          // 

  (Geburtstag für Schüler und Jugendliche unter 28 Jahren Pflicht) 
 
Mit der Aufnahme in der IGL erkennt der Antragsteller die Satzung, Geschäftsordnung und die 
Börsenordnung für ihn als verbindlich an.  Die Mitgliedschaft wird nach erfolgter Zahlung des 
Mitgliedsbeitrages wirksam. Die Mitgliedschaft als Student ist nur bis zum 28. Lebensjahr und mit einer 
aktuelle Studienbescheinigung möglich, welche als Kopie beim Geschäftsführer vorliegen muss.  Die 
Jahresbeiträge betragen zurzeit: Einzelmitglied: 43€, Familienbeitrag: 49€, Jugendliche und Studenten:22€. 
Stand 04.05.2019. 
 
 

Ort, Datum:                                                 Unterschrift: 
                                                                    (Bei Jugendlichen die Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

                

 



 

 
Geschäftsstelle der IGL: 
Arndt Wicher 
Asternweg 46 
04209 Leipzig 
Tel.: +49 (0)341 4229362 
gf@igl-home.de 
www.igl-home.de 
 
 

 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 

 
 
Name, Vorname:                                                                                                             
 
 
Straße, Nr.:                                                                                                                      
 
 
PLZ, Wohnort:                                                                                                                           
 
 
Land:                                                                                                                               
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die IGL, Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der IGL auf mein (unser) 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
€ 43,- für Mitgliedsbeitrag € 49,- für Familienbeitrag € 22,- für Jugendliche/Studenten Stand 04.05.2019. 
 
Bank:                                                                                                                              
 
 
IBAN:                                                                                                                              
 
 
BIC:                                                                                                                                
 
 
Name des Kontoinhabers:                                                                                                            
 
 

 
Ort, Datum:                                                      Unterschrift:                                                    
 
IGL Bankverbindung:  
Sparkasse Vorderpfalz 
 
IBAN:   DE49 5455 0010 0000 2897 36 
 
BIC:   LUHSDE6AXXX 
 
IGL Gläubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren 
  DE15ZZZ00000569089 



 

 
Geschäftsstelle der IGL: 
Arndt Wicher 
Asternweg 46 
04209 Leipzig 
Tel.: +49 (0)341 4229362 
gf@igl-home.de 
www.igl-home.de 
 
 

 
Mandatsreferenz (wird bei der Abbuchung mitgeteilt) 
 

Datenschutzhinweis 

 
Ich willige ein, dass die Internationale Gemeinschaft für Labyrinthfische e.V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und 
der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und nutzt. Eine Datennutzung für 
Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten 
gelöscht, soweit sie nicht entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 
Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes das Recht auf Auskunft über die 
personenbezogenen Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das 
Mitglied, Im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 
 

 
Ort: ………………….……… Datum: ………………………………Unterschrift:……………………………….……. 
  
 
Ich willige ein, dass die Internationale Gemeinschaft für Labyrinthfische e.V. Bilder von vereinsbezogenen 
Veranstaltungen auf der Vereinswebseite bzw. Social Media Seiten des Vereins, der Vereinszeitschrift „Der Makropode“ 
oder sonstiger Vereinspublikationen veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle 
Einwilligung weiter gibt. Bilder von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen bedürfen einer Einwilligung der 
abgebildeten Personen.  
 

 

Ort: ………………….……… Datum: ………………………………Unterschrift:……………………………….…….  
 
 
 
Ich willige ein, dass die Internationale Gemeinschaft für Labyrinthfische e.V. als verantwortliche Stelle, die in der 
Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten von Namen, Vorname,  Adresse, E-Mail-Adresse, 
Telefonnummer sowie Fischbestände  den anderen Vereinsmitgliedern im Sinne der Satzung zur Verfügung stellt. Eine 
Weitergabe an andere Personen erfolgt nicht. 
 

 
Ort: ………………….……… Datum: ………………………………Unterschrift:……………………………….…….  
 

 

 


