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Aufnahme in den ASV Legden 1966 e.V. 
 

An den 

ASV Legden 1966 e.V. 

           Datum:_____________ 

Ich, 

 

_________________________________ 

Vor- und Nachname 

 

_________________________________ ___________________________ 

Straße      E-Mail 

 

_________________________________    ___________________________ 

PLZ und Ort     Telefon 

 

_________________________________    ___________________________ 

Fischerprüfung abgelegt am         in (Ort) 

 

_________________________________     ___________________________ 

geboren am         geboren in (Ort) 
 

beantrage hiermit die Aufnahme in den ASV Legden 1966 e.V. 

 

SEPA-Lastschriftmandat (Gläubiger-ID: DE51ASV00001269072) 

Ich ermächtige den ASV Legden 1966 e.V., wiederkehrend die nach Beschluss und Satzung fälligen 

Einzahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 

an, die vom ASV Legden 1966 e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

Die Mandatsreferenz wird nachträglich vergeben; sie entspricht der Mitgliedsnummer! 

 

IBAN:   DE___   _______   _______   _______   _______   ___ 

BIC:    ________________________________ 

Bankbezeichnung  ________________________________ 

Kontoinhaber  ________________________________ 

Eine Kopie des Prüfungszeugnisses liegt bei. 

Die Aufnahmegebühr sowie den ersten Jahresbeitrag entrichte ich in bar. 
 

 

Mit freundlichen Grüßen 

 

 

______________________________________________ 

Unterschrift 
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Einwilligung 
 

Hiermit erteile ich die Einwilligung, dass der Angelsportverein Legden 1966 e.V. die von meiner Person 

angefertigten Personenfotos für Printmedien des Vereins, Soziale Netzwerke, Internetauftritt des Vereins und im 

Pressebereich verbreiten und veröffentlichen darf. 

 

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegenüber dem Verein und Art und Form der Nutzung seiner 

Internetseite oder derjenigen Dritter, z.B. für das Herunterladen von Bildern und deren anschießender Nutzung 

durch Dritte. 

 

 

Name   _____________________________________________ 

 

 

Vorname  _____________________________________________ 

 

 

geboren am   _____________________________________________ 

 

 

Straße/Nr.   _____________________________________________ 

 

 

PLZ, Ort  _____________________________________________ 

 

 

E-Mail   _____________________________________________ 

 

 

 

___________  _____________________________________________ 

     Datum  Unterschrift - bei Minderjährigen die des/der ges. Vertreter/s 

 

 

Hinweis: 

Mir ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit und ohne Angaben von Gründen widerrufen werden kann. Der 

Widerruf ist (nach Möglichkeit in Schriftform) zu richten an den  

 

 

ASV Legden  

Bergweg 37 

48739 Legden 

 


