Anglerverein Helmlingen-Muckenschopfe.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als [ ]aktives / [ ]passives Mitglied
in den Anglerverein Helmlingen-Muckenschopf e.V.

Name, Vorname:
StralRe, Haus-Nr.:

PLZ, Ort: .

Telefon privat: : . Telefon gesch.

Geburtsdatum: Geburtsort:

Jahresfischereischein ausgestellt am: fur die Jahre: : ; .
Sportfischerpriifung erfolgreich abgelegt am: ; . (Bescheinigung in Kopie beifligen)

Ich versichere ausdriicklich, dass ich die Interessen des Anglervereins Helmlingen-Muckenschopf e.V. vertreten
werde, an den bekanntgegebenen Versammlungen und Arbeitsdiensten teilnehmen und kameradschaftlichen
Umgang mit den Mitgliedern und Freunden des Vereins pflegen werde.

Als Mitglied kenne ich die Vereinssatzung an und werde diese stets beachten.

Die Mitgliedschaft ist zunachst auf ein Jahr befristet ist. Spitestens 6 Wochen vor Ablauf dieses Jahres befindet die
Vorstandschaft (iber den Verbleib des neuen Mitglieds. Flgt sich das neue Mitglied in die Gemeinschaft ein und
handelt im oben ausgefiihrten Sinn des Vereins, geht die zunachst befristete in eine unbefristete Mitgliedschaft
liber. Bei VerstoRen gegen die Interessen des Vereins endet die Mitgliedschaft zum Ende des Jahres. Die zu Beginn
gezahlte Aufnahmegebiihr von 50,-- € wird erstattet.

Ich bitte meinem Antrag zu entsprechen und der Aufnahme zuzustimmen.

Anglerverein Helmlingen-Muckenschopf e.V., Dorfstr. 105, 77866 Rheinau
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE66ZZZ00000388527

Mandatsreferenz: (wird von AV festgelegt und dem Mitglied mitgeteilt)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Ich ermdchtige den Anglerverein Helmlingen-Muckenschopf e.V. von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Anglerverein Helmlingen-Muckenschopf e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort
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Datum und Ort Unterschrift



