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ASV Angelrute Schafflund e. V.   
   

 Aufnahmeantrag:   
   
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein „ASV Angelrute Schafflund e. V.“   
   
als     O    aktives    /  als     O      passives Mitglied (bitte ankreuzen)   

   
(Dem Antrag ist bei aktiven Mitgliedern ein Passfoto beizufügen)   
   
Insbesondere nehme ich zur Kenntnis, dass   

1.ein Austritt aus dem Verein dem amtierenden Kassenwart oder 1.Vorsitzenden schriftlich bis spätestens zum 30.Sep. 

des betreffenden Jahres mitzuteilen ist,    

2.der Beitrag für das Jahr, in dem der Austritt erklärt wird, voll zu entrichten ist.   

Name:____________________________       Vorname:_________________________________   

Geburtstag:________________________       Geburtsort:_________________________________   

Beruf:____________________________       Telefon/Handy____________________________                                                       

Straße: ___________________________        E-Mail:_________________________________         

PLZ______________ Wohnort:_________________________________   

Die Infos vom Verein, möchte ich per E-Mail ___ oder per Post ___ erhalten.   

Gehört ein weiteres Familienmitglied mit gleichem Familienwohnsitz bereits dem Verein an?  (  O Ja    /   O Nein  )  

Falls ja :   

 Name:____________________________      Vorname:_________________________________   

Geburtstag:________________________       Geburtsort:_________________________________   

Beruf:____________________________        Telefon/Handy____________________________                                                       

E-Mail:___________________________   

 

     
__________________________________       ______________________________________________                                              
(Ort und Datum)                                                (Unterschrift,  Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)   
   

   

    
Bitte auch das SEPA Lastschriftmandat bitte vollständig ausfüllen.   
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ASV Angelrute Schafflund e. V.   
   

   

SEPA-Lastschriftmandat   
   

Gläubiger-Identifikationsnummer DE64ZZZ00000399330 Mandatsreferenz 

(wird separat mitgeteilt)   
   

   

Ich ermächtige den ASV Angelrute Schafflund e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Angelrute 

Schafflund e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.   

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.   
   

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung   

   

Sollen bei der gleichzeitigen Aufnahme mehrere Familienmitglieder auch dementsprechend 

unterschiedliche Kontoinhaber zur Belastung herangezogen werden, so ist dieses 

SEPALastschriftmandat von jedem zu belastendem Kontoinhaber separat ausgefüllt beizufügen.   

   

   

Vor- und Nachname (Kontoinhaber) :_________________________________________  

  

Straße und Hausnummer :__________________________________________________  

  

Postleitzahl und Ort: ______________________________________________________  

  

IBAN :  DE_ _   _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  

  

Ort: __________________________________________    Datum: _________________  

  

  

Unterschrift: ___________________________________  
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Angelsportverein ASV Angelrute 
Schafflund e.V. 

    

  

    

 

    

  

Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung der 
personenbezogenen Daten:  

Ich____________________________________ bin mit der Erhebung, Verarbeitung,  

Speicherung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur  

Mitgliederverwaltung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, weitere  

Familienmitglieder, Telefonnummern, E-Mail-Adresse, Kontoverbindung, Fangmeldung,   

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Für jede zusätzliche Datenerhebung benötigt der Verein eine weitergehende Einwilligung des Mitglieds.  

Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem  

Vereinszweck sowie satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und  

Fotos von mir in der Vereinszeitung und auf der Internetseite des Vereins veröffentlicht und diese ggf. an 

andere Medien übermittelt.  

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos und 

persönlichen Daten widerrufen kann. In diesem Fall wird die Übermittlung oder Veröffentlichung 

unverzüglich für die Zukunft eingestellt. Bereits auf der Internetseite des Vereins veröffentlichte Einzelfotos 

und Daten werden unverzüglich entfernt. Sofern der Widerruf für die Mitgliederverwaltung erforderliche 

Daten betrifft willige ich schon jetzt in eine einvernehmliche (sofortige) Aufhebung der Mitgliedschaft ein.  

Diese Daten können nur von berechtigten Personen eingesehen werden. Der Verein versichert, dass die 

Mitgliederverwaltung auf der Grundlage geltender Gesetze erfolgt und für die Mitgliedschaft erforderlich 

ist.  

Eine automatische Löschung der personenbezogenen Daten und der Kontoverbindung des Mitglieds 

erfolgt, sofern entsprechende Daten nicht weiter benötigt werden.  

Hiermit versichert der Unterzeichnende/das Mitglied, der Erhebung und der Verarbeitung seiner Daten 

durch den Verein zuzustimmen und über seine Rechte belehrt worden zu sein:   

_____________________________                       _____________________________  

Ort, Datum                                                                                   Unterschrift             


