Anträge bitte nur per Post oder persönlich bei dem jeweiligen Vorstand einreichen!

Angelsportverein A.S.V. Ettenbüttel e.V.
Aufnahmeantrag
	Familienname und Vorname
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Geburtsdatum und Geburtsort
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Beruf
	 
	 E-Mail
	
	
	 

	 
	 
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	PLZ Wohnort , Strasse, Hausnummer
	
	
	 
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Telefon
	 
	Fax
	 
	Mobil
	
	 

	 
	 
	
	 
	 
	
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Ich stelle hiermit den Antrag als Mitglied im  A.S.V. Ettenbüttel e.V. aufgenommen zu werden.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins und die Fischereiordnung sowie die internen Vereins – und Beitragsbestimmungen an.

                Die Fischereiprüfung habe ich bereits abgelegt.

               Passive ,fördernde Mitgliedschaft

Die Zahlungen der jeweiligen Beiträge von bisher ________ €  und die einmalige 

Aufnahmegebühr von ________€ erfolgen über:
 
              Barzahlung / Überweisung bis spätestens 01.03.des jeweiligen Geschäftsjahres.


              Einzugsermächtigung
Die jeweiligen Beiträge und die einmalige Aufnahmegebühr  sollen bis auf Widerruf von meinem Konto abgebucht werden. Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das kontoführende Kreditinstitut nicht zur Einlösung verpflichtet.

Eventuell entstehende Stornierungs- bzw. Rückbuchungskosten gehen zu meinen Lasten. Gezahlter Jahresbeitrag wird bei der Kündigung nicht erstattet.

Nur bei Aufnahme von Kindern und Jugendlichen:

Ich erkläre hiermit, dass ich von dem Aufnahmeantrag meines Kindes Kenntnis genommen habe und erkläre mich ausdrücklich mit dem Eintritt in den „A.S.V. Ettenbüttel e.V.“ einverstanden!
                                                                          _________________________________________

                                                                                ( Datum ,Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Meine Bankverbindung:         Institut:         ____________________________________________

                                                 BLZ:           ____________________________________________

                                                Konto Nr.    ___________________________________________

_____________________________________________________

( Datum ,Unterschrift des Antragsteller)
