
Angelsportverein Kamen 1946 e.V.
Aufnahmeantrag

(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

Ich möchte Mitglied beim ASV-Kamen 1946 e.V. werden.                   

Name: __________________________________________________________________

Vorname: __________________________________________________________________

Geburtsdatum: _____________________   Geburtsort: ________________________________

Straße/Hausnr.: __________________________________________________________________

Postleitzahl: __________________   Ort: __________________________________________

Telefonnr.: __________________________________________________________________

Email: __________________________________________________________________

Sportfischerprüfung erfolgreich abgelegt (bitte ankreuzen):               ○   Ja                   ○   Nein

in Kreis/Stadt: __________________________________________    am: ___________________

Eintrittsdatum: (wird vom Vorsitzenden ausgefüllt)     _____________________ 

Hiermit erkenne ich die Satzung des ASV Kamen 1946 e.V. an. Ich bin damit einverstanden, dass
die  erhobenen  Daten  für  die  Vereinsführung  gespeichert  werden.  Weiterhin  erteile  ich  die
Einwilligung,  dass  im  Rahmen  der  Vereinsarbeit  gemachte  Bilder  meiner  Person  in  der
Vereinszeitung, Vereins-Homepage bzw. Presse veröffentlicht werden dürfen.

Datum: ________________     Unterschrift: _____________________________________________
                      (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat)

Hiermit ermächtige ich den ASV Kamen 1946 e.V. (Gläubiger-ID: DE17 ZZZ0 0000 9869 29), 
Zahlungen an den Verein von dem folgenden Konto durch Lastschrift einzuziehen.

IBAN:  DE __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ 

Datum: _____________________    Ort: _______________________________________________

Unterschrift: _____________________________________________________________________
                                                                                                           (bei Minderjährigen der Erziehungsberechtigte)

Mandatsreferenz: _________________________________________________________________
                                                                                                          (wird vom Vorsitzenden / Kassenwart ausgefüllt)

Formular Stand: 27.10.21


