ANGELSPORT

Aufnahmeantrag Familien fir den ASV Bruchkdbel 1965 e. V. |,
Wir beantragen die Familienmitgliedschaft in den ASV Bruchkdbel 1965 e. V. ’

Bitte in Druckbuchstaben ausfillen!

Name Vorname geboren am

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Aktiv O
Passiv O

Beruf E-Mail-Adresse Tel. Nr.
Mobil

Im Besitz eines Jahresfischereischeines?

Im Besitz einer Sportfischerprifung?

Mitglied in anderen Vereinen?

0O Ja Gultigbis /[ 0O Ja

O Nein O Nein

Name Vorname geboren am

Stralte, Hausnummer PLZ, Ort Aktiv O
Passiv O

Beruf E-Mail-Adresse Tel. Nr.
Mobil

Im Besitz eines Jahresfischereischeines?

Im Besitz einer Sportfischerprifung?

Mitglied in anderen Vereinen?

0O Ja Gultighis_ _/_ /| |0OJa

O Nein O Nein

Name Vorname geboren am

StralRe, Hausnummer PLZ, Ort Aktiv O
Passiv O

Beruf E-Mail-Adresse Tel. Nr.
Mobil

Im Besitz eines Jahresfischereischeines?

Im Besitz einer Sportfischerprifung?

Mitglied in anderen Vereinen?

0O Ja Gultighis_ _/_ /| |OJa

O Nein O Nein

Name Vorname geboren am

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort Aktiv O
Passiv O

Beruf E-Mail-Adresse Tel. Nr.
Mobil

Im Besitz eines Jahresfischereischeines?
OlJa Gultigbis __/__/
O Nein

Im Besitz einer Sportfischerprifung?
O Ja
O Nein

Mitglied in anderen Vereinen?

Mit Unterzeichnung des Vereinsaufnahmeantrages erkenne ich die Vereinssatzung und die Gewéasserordnung in allen Punkten
als fur mich verbindlich an. Weiter versichere ich, dass ich bisher gegen fischereirechtliche Gesetze und Verordnungen nicht
verstoRen habe und im Besitz eines glltigen Fischereischeines bin. Fur die Dauer der Vereinszugehorigkeit verpflichte ich
mich, den Fischereischein gultig zu halten. Zum Zwecke der Mitgliederverwaltung werden meine personlichen Daten sowie

meine Bankverbindung ausschlieBlich fur vereinsinterne Belange elektronisch erfasst und gespeichert.
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Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/ Jugendlicher

Ich habe die Bestimmungen des 818 der Satzung (Datenschutz und Persdénlichkeitsrechte) zur Kenntnis genommen und
willige in die dort vorgesehenen Datenverarbeitungsvorgange ein. Ich kann meine Einwilligung jederzeit komplett oder

teilweise widerrufen.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers/ Jugendlicher

Einverstandniserklarung des gesetzlichen Vertreters

Bei minderjahrigen Antragstellern ist die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters erforderlich. Die Zustimmung
erfolgt durch Mitunterzeichnung dieses Antrages durch den/die Erziehungsberechtigten.

Als gesetzlicher Vertreter stimme ich dem Aufnahmeantrag zu.

Ort, Datum

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

ASV Bruchkobel 1965 e. V.

E-Mail: vorstand @asv-bruchkoebel.de
www.asv-bruchkoebel.de

Postanschrift Vorstand

ASV Bruchkobel 1965 e.V.

c/o Michael Wurzinger
Diebacher Weg 17
63654 Budingen

Bankverbindung

Frankfurter Volksbank

IBAN: DE58 5019 0000 4201 7784 47
BIC: FFVBDEFFXXX

Wird vom Verein ausgefillt

Interne
Vermerke:

Antragsformular

Fischereiausweis

Schltssel

SEPA

Satzung

Unterschrieben
am:

Neuaufnahme am:

Original an 1.
Vorsitzender am:

Kopie an Schrift-
fihrer am:

Kopie an Kassen-
wart am:

X X X X X

Ausgehéndigt am:

Ausgehéndigt am:

Schltsselpfand in
Euro:

50,00 €

Mandatsreferenz
mitgeteilt:

Ausgehéndigt am:
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http://www.asv-bruchkoebel.de/

