Aufnahmeantrag

ASV Eyller-See e V.

Stefan Konyardi

Hochstr. 79

47647 Kerken
asveyllersee@t-online.de
0177-35159544

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Strafle:

Wohnort:

Festnhetz:

Mobil:

Email:

Beruf:

Die Aufnahme soll erfolgen zum:

Fischerpriifung abgelegt:

Ja / Nein

Bemerkungen:

Bei minderjahrigen Antragstellern ist zusatzlich Seite 3 des Antrages einzureichen

Bankverbindung: Volksbank an der Niers e.G.  IBAN: DEQ8 3206 1384 3202 4880 12
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Aufnahmeantrag

ASV Eyller-See e V.

Stefan Konyardi

Hochstr. 79

47647 Kerken
asveyllersee@t-online.de
0177-3519544

« Die Aufnahme erfolgt in der Regel fir ein Jahr auf Probe.

« Wihrend der Probezeit kann der Vorstand die Mitgliedschaft
jederzeit ohne Angaben von Griinden {durch miindliche,
fernmuindliche, schriftliche Mitteilung) beenden, |
Fischereierlaubnisschein, Sportfischerpass, Fangliste und Schlissel
sind innerhalb einer Woche zuriickzugeben.

.« Wird die Mitgliedschaft durch Beschluss des Vorstandes beendet,
wird der gezahite Jahresbeitrag anteilig, und das Schlisselpfand
nach Ruckgabe der Unterlagen und des Schliissels erstattet.

-  Wird die Mitgliedschaft in den ersten 6 Monaten nach Aufnahme
durch Beschluss des Vorstandes beendet, wird die Aufnahmegebihr
zur Halfte erstattet.

« Mit der Aufnahme in den Verein werden die Satzung und die
Gewadsserordnung anerkannt.

Ort/ Datum:

Unterschrift

Bei minderjahrigen Antragstellern ist zusatzlich Seite 3 des Antrages einzureichen

Bankverbindung: Volksbank an der Niers e.G. IBAN: DEOS 3206 1384 3202 4880 12
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Aufnahmeantrag

ASV Eyller-See e V.
Stefan Konyardi

Hochstr. 79

47647 Kerken
asveyllersee@t-online.de
0177-3519544

Erkldarung

Mit der Veréffentlichung meiner persénlichen Daten (hierzu gehéren auch
Fotos) auf der Homepage des ASV Eyller-See e.V. bin ich einverstanden.

Name/Vorname

Ort/Datum:

Unterschrift

Fir Mitglieder, die das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, ist nach
Artikel 8 DSGVO ebenfalls zusatzlich die Zustimmung eines
Sorgeberechtigten notwendig.

-

Als Sorgeberechtigte/r stimme ich der Erklarung zu.

Name/Vorname

Ort/Datum

Unterschrift



