Angelsportverein Pottmes e.V. 1962

Antrag auf Aufnahme zum Angelsportverein Pottmes e. V.
fur Jugendliche

als aktives / passives Mitglied ab

Vorname:
Name:

Geburtsdatum: Geburtsort:

PLZ: Wohnort:

Stralle:

Telefon:

E-Mail Adresse:

somit bekommst Du alle wichtigen Infos per E-Mail zugesandt

Fischerprifung abgelegt am:

Fischerschein gultig bis:

Mitglied bei einem anderen Fischereiverein Ja/ Nein ~ Wo:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied beim Angelsportverein Péttmes e. V., gleichzeitig
erklare ich, dass ich die Vereinssatzung und die Bestimmungen des Vereins anerkenne. Ich
wurde darlber informiert, dass es sich bei dem ersten Jahr um ein Probejahr handelt. Beide
Seiten kdnnen nach diesem Jahr die Mitgliedschaft ohne Angaben von Grinden beenden. Erst
nach dem Probejahr ist die Aufnahmegebulhr zu entrichten. Flar meine abgeleisteten
Arbeitsstunden erhalte ich 5,00€ pro Stunde zuruck.

Aulerdem erklare ich mich bereit, die Aufnahmegeblhr von € und den Jahresbeitrag
von € zu entrichten.
Ort, Datum: Unterschrift:

bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberichtigter/n




Einwilligungserklarung zur Verwendung von Bild- und Videomaterial

Ich, , Mitglied des Vereins Angelsportverein Pottmes e.V. erklére hiermit
meine Einwilligung zur Verwendung von Bild- und Videomaterial, auf dem ich abgebildet bin,
zu folgenden Zwecken:

1. Veroffentlichung auf der offiziellen Website des Vereins.
2. Verwendung in gedruckten Werbematerialien des Vereins.
3. Nutzung in sozialen Medien des Vereins.

Ich verstehe, dass das Bild- und Videomaterial 6ffentlich zugénglich sein wird und von Dritten
eingesehen werden kann.

Diese Einwilligung umfasst die uneingeschrankte Nutzung des Bild- und Videomaterials durch
den Verein fir die oben genannten Zwecke ohne zeitliche, raumliche oder inhaltliche
Einschrankungen.

Ort, Datum:

Unterschrift: bei Minderjahrigen der/die Erziehungsberichtigter/n




Abbuchungsauftrag

Hiermit ermachtige ich den ASV Po6ttmes e. V. meinen Beitrag/Fehlstunden/Jahreskartenbeitrag
zu Lasten des u. a. Kontos mittels SEPA- Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Unterschrift des Kontoinhabers

Zurlck an den 1. Vorsitzenden des ASV Po6ttmes e.V.

Der Ausschuss hat Uber den Antrag beraten am und
zugestimmt / abgelehnt.

Begrindung:

Fur die Richtigkeit: 1. Vorsitzender ASV Poéttmes
Unterschrift




