
Angelsportverein Quickborn von 1972 e.V.

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Angelsportverein Quickborn von 1972 e.V. als Förder – Mitglied.
Eintritt zum:_______________ gewünscht. Name:______________________ Vorname:_____________________

geb.am:_________________Geburtsort:________________________Beruf:_____________________________

Wohnort:____________________________Straße:__________________________________________________

Telefon:_______________Handy:________________________E-Mail:__________________________________

Mitglied im DAFV und eines Angelsportvereins:________________________Sportfischerpass-Nr.:____________

Die Sportfischerprüfung ist abgelegt:  Ja /  Nein  Ort:____________________________ Datum:______________

Ich verpflichte mich, die in der Satzung, der Geschäfts-und Gewässerordnung festgelegten Bestimmungen zu befolgen, die 
Sportangelei waidgerecht auszuüben und innerhalb eines Jahres die Sportfischerprüfung abzulegen und mich an den festgelegten 
Arbeitsdiensten zu beteiligen. Ich erkläre, daß ich im Besitz der bürgerlichen Rechte bin und aus keinem anderen, dem Verband 
angeschlossenen Verein ausgeschlossen wurde. Die Aufnahme erfolgt durch einstimmigen Beschluss des Vorstandes. Der Antrag 
kann ohne Angabe von Gründen abgelehnt werden.

Datum:___________________  Unterschrift des Antragsteller:_________________________________

Aufnahmegebühr:                     Euro 25,--                  
Jahresbeitrag:                          Euro 40,--                  
Anlage:                                    2Passbilder                
Schlüssel Pfand:                      Euro 5,--

 

Aufgenommen am :____________________       Unterschrift des 1. Vorsitzenden:__________________________

Bankverbindung des ASV – Quickborn: Volksbank e.G. Quickborn
IBAN: DE31 2219 1405 0026 0275 00   /   BIC: GENODEF1PIN

___________________________________________________________________________________________
_

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Beitrag u. Gebühren bei der Fälligkeit zu

Lasten meines Kontos mit der IBAN:_________________________________________ bei der Bank: __________________________

durch Lastschrift einzuziehen. Konto Inhaber: (Vorname, Name) ________________________________________________________

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

____________________________________________                                                     _______________________________________
Ort, Datum:                                                                                                                         Unterschrift:


