Sportanglerverein Brokstedt e.V.

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Thomas Stachowski
L1 Erwachsenes Mitglied Op de Wisch 11
(1 Jugendliches Mitglied (bis 18 Jahre) 24616 Brokstedt
O Passives Mitglied Tel.: 04324 - 1751
in den Verein ,Sportanglerverein Brokstedt e.V.“ E-Mail: t.stachowski@angelverein-brokstedt.de

Personliche Angaben

Name: Vorname:

Strale, Nummer: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Beruf:

Fischereischeinprifung (Datum und Ort):

Mitgliedschaften in weiteren Angelvereinen:

Mitgliedsbeitrag
Aufnahmegebihr einmalig:

Erwachsene 100€

Jugendliche 10€
Jahresbeitrége:

Erwachsene 65€

Jugendliche 19€

Passives Mitglied 20€

Kein Arbeitseinsatz (Erw.) 20€

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich per Einzugserméchtigung.

Aufnahme
Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des Vorstandes.

Regularien des Vereins

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die Festsetzung der Beitrége in der jeweils
glltigen Fassung an.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich zudem, die Satzung und Vereinsordnung des Vereins in ihrer aktuell
glltigen Fassung erhalten zu haben.

(Gultige Satzung als Download auf https://angelverein-brokstedt.de)

Datenschutzhinweise

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
geman den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit
die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft (ber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein geltscht.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen der gesetzliche Vertreter / Erziehungsberechtigte)

vom 1. Vorsitzenden auszufillen!
Aufnahme erfolgt zum: Pass Nummer:

Mit Beschluss auf Vorstandssitzung vom:

Unterschrift und Datum des 1. Vorsitzenden:

--- Bitte ein Passbild fir den Ausweis beiftigen ---
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Sportanglerverein Brokstedt e.V.
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glaubiger- Identifikationsnummer: DE2777700000409793

Mandatsreferenz: (Mitglieds-Nr.)

Hiermit erméchtige ich den Verein ,Sportanglerverein Brokstedt e.V.* widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag
und die sonstigen Beitrage und Gebiihren, die gemaR Vereinssatzung oder Beitragsordnung zu leisten sind,
bei Falligkeit von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom Verein ,,Sportanglerverein Brokstedt e.V.* auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers:

Stral3e, Hausnummer:

PLZ, Ort:

IBAN:

BIC:

Name des Kreditinstitutes:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

Ort, Datum, Unterschrift
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