Anglersportverein Hillerse e.V.
Mitglied im ANGLERVERBAND NIEDERSACHSEN e.V. (AVN)

Aufnahmeantrag Jugendliche
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den ASV Hillerse e.V.

Bitte in Druckschrift ausfillen.

Name: Vorhame:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Anschrift;

(Straf3e, Postleitzahl, Wohnort)

Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten

Telefon: Handy:

E-Mail:

Mitgliedschaft in anderen Vereinen? JaoO Nein O
Vereinsname: von: bis:

Grund des Ausscheidens:
Bitte Unzutreffendes streichen!

Fischerprifung JaO am: in: Nein O
Bitte Unzutreffendes streichen!

Vorbestraft wegen Jagd- oder Fischereivergehen? Ja O Nein O
Bitte Unzutreffendes streichen!

Die Mitgliedschaft soll am beginnen.

Regelung zum Austritt (Auszug aus dem § 11 der Satzung des ASV Hillerse e.V.

Der freiwillige Austritt aus dem Verein, der zum Ende eines Kalenderjahres erfolgen kann, muss durch Einschreiben bis 31.12.
(Poststempel) oder durch schriftliche Niederlegung (Abgabe in der Geschéaftsstelle innerhalb der Sprechzeiten mit einer Eingangs-
bestatigung eines der geschaftsfihrenden Vorstandsmitglieder) erfolgen. Die Mitgliedschaft endet dann zum Schluss des nach-
folgenden Kalenderjahres. Spéater eingehende Kiindigungen der Mitglieder werden erst fir das darauf folgende Kalenderjahr wirksam.

Von der Vereinssatzung und den Ordnungen habe ich Kenntnis genommen. Ich erkenne alle Punkte, hier insbesondere den § 8, Abs. 2 und § 11
der Satzung in vollem Umfang an.

Zwei Passbilder fur die Vereinskartei und den Sportfischerpass sind dem Antrag beigeftigt.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass aufgrund der Mitgliedschaft die notwendigen personenbezogenen Daten fir die elektronische Datenverarbeitung
gespeichert werden. Ich verzichte auf eine besondere Benachrichtigung nach dem Bundesdatenschutzgesetz. Hiermit erklare ich/wir, dass ich/wir damit einverstanden
bin/sind, dass Fotos von meinem/unseren Kind auf der Internetseite des ASV Hillerse e.V. (www.asv-hillerse.de) veroffentlicht werden. Mir/uns ist bekannt, dass ich/wir
fur die Verdffentlichung kein Entgelt erhalte(n). Die Zustimmung ist unbefristet erteilt. Die Zustimmung gilt auch fur die Zeit nach der Mitgliedschaft. Sie kann nur bei
Vorliegen eines wichtigen Grundes widerrufen werden. Der Betreiber/Verantwortliche der oben genannten Website haftet nicht dafiir, dass Dritte ohne Wissen des
Betreibers/Verantwortlichen den Inhalt der genannten Website fur weitere Zwecke nutzen, so insbesondere auch durch das Herunterladen und/oder Kopieren von
Fotos. Der Betreiber/Verantwortliche sichert zu, dass ohne Zustimmung des/der Unterzeichnende(n) Rechte an den in das Internet eingestellten Fotos nicht an Dritte
verauRert, abgetreten usw. werden. Die Erhebung, Weiterverarbeitung, Speicherung und Ldschung der personenbezogenen Daten entspricht den Vorgaben und
Anforderungen der DSGVO (Datenschutz Grundverordnung).

Wir, , sind die Eltern des 0.g. Kindes/Jugendlichen. Uns steht
Name, Vorname Mutter und Vater
das gemeinsame Sorgerecht zu.

Ich, , bin die Mutter, der Vater des o0.g. Kindes/Jugendlichen und allein sorge-
Name, Vorname

berechtigt. Bitte Unzutreffendes streichen!

Hillerse, den Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)*
Hillerse, den Unterschrift Kind/Jugendliche(r)
Sprechstunde: Bankverbindung:
vom 01.01.-31.01. jeden Mittwoch von 18:00 -19:00 Uhr vom 01.02.-31.12. jeden 1. u. 3. Mittwoch im  Volksbank Siidheide EG
Monat von 18:00 — 19.00 Uhr oder nach Vereinbarung IBAN: DEO7 2579 1635 0255 9161 00

BIC: GENODEF1HMN


http://www.asv-hillerse.de/

Anglersportverein Hillerse e.V.
Mitglied im ANGLERVERBAND NIEDERSACHSEN e.V. (AVN)

Ergdnzung Antrag Jugendlicher

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den ASV Hillerse e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen wie Beitragszahlung, Zahlung flr nicht geleisteten Arbeitseinsatz sowie ggf. Gebdihr fir nicht
abgegebene Fangkarten bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Girokontos.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000666734

Mandatsreferenznummer (vom Verein auszufillen):

IBAN:

BIC:

Bankinstitut:

Kontoinhaber:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Sprechstunde: Bankverbindung:
vom 01.01.-31.01. jeden Mittwoch von 18:00 -19:00 Uhr vom 01.02.-31.12. jeden 1. u. 3. Mittwoch im  Volksbank Siidheide EG
Monat von 18:00 — 19.00 Uhr oder nach Vereinbarung IBAN: DEO7 2579 1635 0255 9161 00

BIC: GENODEF1HMN



