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ASV Ingersheim e.V. / Beitrittserklärung  
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ASV Ingersheim. Die Vereinssatzung ist mir bekannt und ich erkenne diese an. 

Ich besitze einen gültigen Fischereierlaubnisschein. Der Speicherung, Bearbeitung, Verarbeitung und Übermittlung 

meiner personenbezogenen Daten im Rahmen der Erfüllung der Aufgaben und Zwecke des Vereins stimme ich zu.     

 

 

Name: _______________________________________Vorrname: ______________________________ 

 

 

Straße: _________________________________ Ort: ___________________________________ 

 

 

Geb.-Datum: ___________________________ Beruf: _________________________________ 

 

 

Telefon-Nr.: ____________________________ Handy-Nr.: ______________________________ 

 

 

E-Mail: ________________________________  

 

 

Fischerprüfung abgelegt am: ________________ bish. Angelverein: _________________________ 

Der Nachweis der Fischerprüfung ist dem ASV Ingersheim bis spätestens 31.12. des Beitrittsjahres zu erbringen.  

 

Ich verpflichte mich zur Zahlung der Mitgliedsbeiträge von jährlich €      und zur Ableistung des jährlichen 

Arbeitseinsatzes von 25 Stunden. Nicht erbrachte Arbeitsstunden werden - zusätzlich zum Jahresbeitrag - mit 50,-€ / 

Stunde in Rechnung gestellt.   

 

Beiträge (Stand 01.01.2018):  

Jahresbeitrag aktiv:  150,-€  Aufnahmegebühr:  150,- € 

Jahresbeitrag Jugend:    65,-€             Neckarkarte:  45,-€ / 55,-€                         

Jahresbeitrag Fördermitglied:   20,-€  Baustein:  …..€ 

 

 

Unterschrift Mitglied:________________________________________________ 

(bei Minderjährigen gesetzl. Vertreter) 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE82ZZZ000000824060 (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt) 

Zahlungstermin:   jährlich zum 15.03. 

Zahlungsart:   wiederkehrende Zahlung 

Hiermit ermächtige ich den ASV Ingersheim, die oben genannten Beträge von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Ingersheim auf mein Konto gezogenen SEPA-

Lastschriften einzulösen. Der Mitgliedsbeitrag sowie in Rechnung gestellte, nicht erbrachte Arbeitsstunden sind jeweils 

am 15. März fällig.  

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. 

 

Kontoinhaber: ___________________________________________________________________________________ 

 

Straße/Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

 

PLZ/Ort: _______________________________________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut: ___________________________________________________________________________________ 

 

BIC: ___________________________________________________________________________________________ 

 

IBAN: _________________________________________________________________________________________ 

 

 

Ingersheim, den  ______________________________  

 

 

Unterschrift Kontoinhaber: ___________________________________________ 


