Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Angelverein Soltauer Anglerfreunde e.V. als:
Aktives Mitglied (160,- Euro) [ ] Passives Mitglied (40,- Euro) [ ]
Mitglied der Jugendgruppe (70,- Euro) [ ] Mitglied auf Probe ( 2 Monate/einmalig 50,-Euro) [ ]

Einmaliger Aufnahmebetrag: 50,- Euro (entféllt wenn zuvor die Probemitgliedschaft abgeschlossen wurde)

Personliche Daten

¢ Vorname:

¢« Nachname:

¢ Geburtsdatum / -ort: /
¢ StraBe / Nr.:
¢ PLZ/Wohnort:

¢ Beruf:
¢« E-Mail:
¢ Telefon | Mobil: /

Qualifikationen & Historie
« Bisherige Mitgliedschaft in anderen Vereinen: [ ] JA [ ] NEIN
« Sportfischerpriifung liegt vor: [ ] JA [ ] NEIN

¢ Fischereischein-Nr.:

¢ Ausgestellt am: Giiltig bis:

Erklarungen & Rechtliches

1. Ich versichere, mich in jagd- oder fischereirechtlicher Hinsicht bisher nicht strafbar gemacht zu habe.

2. Die Satzung und die Gewasserordnung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese verbindlich an.
Ich bin mit der schriftlichen und elektronischen Speicherung meiner Daten bis auf Widerruf einverstanden.

Zahlungsaktivitaten, Markenausgabe gegen Vorlage des Einzahlungsbeleges oder nach Zahlungseingang auf dem
Vereinskonto, Versammlungen, erforderliche Anfragen etc. sind stets an den 1. Vorsitzenden oder den Kassenwart zu
richten.

Soltau, den: Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Intern (Vom Vorstand auszufillen):

Aufnahmegebiihr gezahit: Arbeitsstunden geleistet:

Beitrag gezahlt: Arbeitsstunden gezahlt:

Soltauer Anglerfreunde e.V.: Kreissparkasse Soltau « Sergej Horn «DE922585 16600000 135376
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Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempféngers:
Soltauer Anglerfreunde e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers

StraBe und Hausnummer:
Moider Miihlenweg

Postleitzahl und Ort:
29614 Soltau

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
|DIEI9I5I2I2I2I0IOI0IOI1I8I6I5I4I1I2|

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfénger auszufiillen):

Einzugserméchtigung:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden
Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger
(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitglied seit/ab:

Tel.-Nr.:

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung (01.03.) D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):
/... DE, ., |
Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) tiber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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