\DSF

Verein der Sportfischer Verden (Aller) e.V.

Mitglied im VDSF und LSFV Niedersachsen e.V.

Tempelpforte 10, 27283 Verden/Aller, Telefon: 0482734, Fax: 04231-932471
Mitgl. Nr.:

Aufnahmeantraq

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in déarein der Sportfischer Verden(Aller) e.ab:

Name: Vorname:

Stral3e: Wohnor

Geboren am: Geburtsort:

Telefon/Mobil: /

E-Mail:

Beruf: tsilbdig: Ja/ Nein
Datum der Fischerprifung: Ort cemhierprifung:
Personalausweis - Nr.: éllessie Behorde:

Ein Passbild und den Nachweis tber den erfolgreicimeAbschluss der Fischerprifungfiige ich diesem Antrag bei.

Fragen an den Antragsteller: Sind Sie bereitériare anderen Verein Mitglied gewesen? Nain
Wenn ja, haben Sie einen Vorstandsposten gehalet™ Y, welchen?
Sind Sie wegen Verstol3es gegen Fischerei- oderd¢hwizrechte oder Vereinssatzungen aus einemerntferein
ausgeschlossen worden? Ja/ Nein

Ich verpflichte mich zur Befolgung der Satzung, Gewasserordnung und der Ehrenratsordnung. Maeisannt, dass
ein freiwilliger Austritt aus dem Verein nur schiliith bis 30.September eines Jahres zum Jahresefudigen kann.

Die Aufnahmegebuhr, der Beitrag, die Erlaubnissulpiihr und sonstige Gebihren werden per Lastschrif
eingezogen. Hierzu ist die Einzugsermachtigungwuen, da ansonsten der Aufnahmeantrag nichtoegtat wird.
Bei Minderjahrigen haften die Erziehungsberechtidte die ordnungsgemalfe Zahlung der Betrage.

Aufnahmegebuihr: Seniorer€ 100,-/ Jugendliche ab 14 Jahre@:45,-/ Kinder ab 10 Jahren: frei
Vereinsabzeichen€ 15,-
Beitrag: Senioren€ 45,-/ Jugendliche ab 14 Jahre®:20,-/ Kinder ab 10 Jahren€ 15,-

Mit der automatischen Speicherung, Ubermittlung Uedarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaf den Bestimmungen des Bundasdhatgzgesetzes (BDSG) § 33 bin ich einverstanden.
Meine Daten werden nach Austritt aus dem Vereifisyit.

Verden, den

Unterschrift Antragsteller bei Merjahrigen Unterschrift und
Zustimmung des Erziehungsberechtigten



Ermachtigung zum Einzug von Forderungen durch casif

Name und Anschrift des Kontoinhabers:

Name / Vorname:

StralRe: Wohnort:

Zahlungsempfanger:

Verein der Sportfischer Verden (Aller) e.V.

Abbuchungsauftrag ab:

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, die vonrmu entrichtenden Zahlungen, wie Beitrag /
Fischereierlaubnisschein / Bu3geld, bei Falligkait. asten meines Kontos per Lastschrift bei meiner
Bank anzufordern.

Name der Bank: Z: BL

Kontonummer:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nichtveeist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren hiabrgenommen.
Bei Nichteinldsung der Lastschrift wird die Einzegméachtigung geldscht. Entstehende Kosten durch

Rucklastschriften gehen zu Lasten des Zahlungsiithien.

Verden, den

Unterschrift des Kontoinhabers

Zusétzliche Erklarung der gesetzlichen Vertreter mnderjahriger Antragsteller:
Wir verpflichten uns hiermit, etwaige Beitragsriigksle unseres Kindes auf erstes Anfordern
innerhalb einer Woche zu begleichen.

Verden, den

Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



