
 
 

Gut leserlich in Druckbuchstaben ausfüllen ! Passbild beifügen ! 

 

Name,Vorname:  ________________________________________________________________ 

Geb.Datum:  ________________________________ Geburtsort:  _______________________________________ 

Straße, Hausnummer:  ________________________________________ 

PLZ:  _____________________    Ort:    _____________________________________________ 

Beruf:  ____________________________________________________ 

Telefon:  ______________________________________    E-Mail:  _________________________________________ 

Handy:  ____________________________________________ 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Angelsportverein Hankensbüttel u. Umgeb. e.V. 

Als   ☐Vollmitglied         ☐ Kanalangler      ☐Jugendlicher 

Der Mitgliedsbeitrag, die Aufnahmegebühr und weitere anfallende Kosten sollen 

jährlich von meinem angegebenen Konto abgebucht werden. 

Bei nicht ausreichener Deckung ist das Kreditinstitut nicht zur Einlösung 

der Lastschrift verpflichtet. 

Hieraus entstehende Kosten ( Lastschriftrückläufer) gehen zu meinen Lasten. 

Ich bin im Besitz der Sportfischerprüfung: ☐ Ja; ☐ Nein 

Wenn im Besitz, dann bitte Kopie der Prüfbescheinigung beilegen! 

Ich war/bin bereits Mitglied in einem Angelverein Verein: 

  ☐ JA; Name Verein:  _____________________________ , von: _____________  bis: ________________ 

  ☐ Nein 

Jahresbeitrag: Jugendliche 30,-€ / Vollmitglieder 80,- € ohne ESK - Karte /Kanalangler 80,- € incl. ESK - Karte 

Jugendliche inkl. ESK-Karte 55,-€ / Vollmitglieder 105,-€ inkl. ESK-Karte 

 

Zur Zeit, Stand Februar 2025, hat jedes Vollmitglied / Jugendlicher 7,5 Std. Reinigungsdienst  

zu leisten. Jede nicht geleistete Stunde wird mit 20,- / 10,- € berechnet. Die Stunden müssen vollständi

abgearbeitet werden. Die Wahl "Arbeiten oder Bezahlen" besteht nicht ! Die Arbeitseinsätze finden ausschließlich Samstags 

statt. 

Datenschutz :Umgang mit persönlichen Daten. Die persönlichen Daten werden für Vereinszwecke wie Einladungen,  

Mitteilungen perPost, Fax und Mail verwendet. Die Daten werden bei Bedarf an Bezirks- und Landeverbände  

weitergegeben, bei denen wir Mitglied sind. Des Weiteren werden die Handynummer und Meine E-Mail zusätzlich für  

Soziale Netzwerke in denen der Verein Kontakt zu seinen Mitgliedern aufnimmt (WhatsApp, Facebook, usw.), verwendet.  

Mit meiner Unterschrift stimme ich auch zu, das sämtlich von mir, während Vereinsveranstaltungen und Arbeitseinsätze  

gemachte Bildaufnahmen, auf der Homepage des ASV Hankensbüttel verwendet werden dürfen.  

Diese Zustimmung kann von mir jederzeit schriftlich wiederufen werden. 

 

 

 

_____________________________________    _________________________________ 

Ort und Datum        Unterschrift  (bei Minderj.)d. Erziehungsberechtigte 

 

Diesem Antrag muss die Erteilung einer Einzugermächtigung und ein  

SEPA - Lastschriftmandats beigefügt sein ! 

Ohne Einzugsermächtigung erfolgt keine Bearbeitung des Antrages ! 

 

Angelsportverein Hankensbüttel und Umgebung e.V. 
Mitglied im AVN 

Aufnahmeantrag  

 



ASV Hankensbüttel e.V. Olmberg 1, 29386 Hankensbüttel 22.02.2025 

Gläubiger – Identifikationsnummer DE42ZZZ00000116098 

Mandatsreferenz MR.000007  

SEPA – Lastschriftmandat 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den ASV Hankensbüttel e.V. Zahlungen von meinem 

(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir 

unser) Kreditinstitut an, die vom ASV Hankensbüttel e.V. auf mein (unser) Konto 

gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 

mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Vorname u. Name (Kontoinhaber) 

Straße u. Hausnummer 

Postleitzahl u. Ort 

Kreditinstitut (Name u. BIC 

IBAN 

Datum, Ort u. Unterschrift 
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