Angelsportverein Offenburg e.V.

Lindenstrafle 10
77791 Berghaupten
Geschiftsstelle: 0781 94887996

www.Angelsportverein-Offenburg.de

asvog@gmx.de
Lichtbild
Beitrittserklirung Angelsportverein Offenburg e.V.
Bitte Zutreffendes ankreuzen und in Druckbuchstaben ausfiillen!
Aktive Mitgliedschaft: Jugendliche Mitgliedschaft: Passive Mitgliedschaft:

Der Angelsportverein Offenburg e.V. nimmt Mitglieder nur zu Beginn eines Kalenderjahres, am 01.01. und
zur Mitte eines Kalenderjahres am 01.07. auf. Satzungsgeméaf wird nur liber Antrdge entschieden, die
spitestens 4 Wochen vor den Terminen, am 30.11. oder am 31.05. eingegangen sind! Uber die
Aufnahmeentscheidung des Gesamtvorstands erfolgt eine schriftliche Benachrichtigung.

Aufnahmebedingungen! die zu erbringenden Aufnahmegebiihren, Mitgliedsbeitrige und die zu leisteten
Arbeitsstunden sind fiir beide Aufnahmetermine geltend!

a) Aufnahmegebiihr fir aktive Mitgliedschaft 230,- €, fiir Ehegatten 115,-€. Jugendliche Mitglieder
zahlen keine Aufnahmegebiihr und werden automatisch zum Ende des Jahres, in dem sie ihr 18.
Lebensjahr vollenden, in die aktive Mitgliedschaft tiberfiihrt.

b) Jahresbeitrag aktive Mitgliedschaft: 120,-€, Jugendliche Mitgliedschaft: 60,-€, passive Mitgliedschaft:
16,-€
c) Die Aufnahmegebiihr und der Mitgliedsbeitrag miissen im ersten Jahr bei der Abholung des

Fangbuches in bar bezahlt werden. Ab dem zweiten Jahr wird der Jahresbeitrag im Lastschriftverfahren
zu Beginn des Novembers des Vorjahres im Voraus abgebucht.

d) Leistung von ehrenamtlichen Arbeitsstunden: Aktive Mitglieder vom 1. bis einschlieBlich dem
10.Mitgliedsjahr jeweils 10 Stunden. Fiir nicht geleistete Stunden wird eine Entschddigungsgebiihr von
20,-€ pro Fehlstunde erhoben.

e) Es besteht die Pflicht zur Anwesenheit bei der Jahreshauptversammlung, bzw. eine schriftliche
Entschuldigung bei Abwesenheit.

Name:.....coooeiiiii VOrname:.......cooviiniiiiiiiiiiii e
Geb.-Dat:......coovevviiiininnnin. Geb.-Ortr...oveiiiiiiii Berufi.. .o
PLZ: i Wohnort:.........cooiiiiiii, StraBe/ NI
Email:....ooooo Tele-Nr.iooiiii Handy-Nr.: ...t
Fischerpriifung/ Sachkundenachweis beigefiigt: Ja Nein

Sind sie mit einem Mitglied verwand/ bekannt: Ja Nein

Wenn ja, bitte Name 1. VOrname angebeI: ..........o.iiuieint ittt ettt eaeanes

Sind sie Mitglied in einem anderen Angelverein:  Ja Nein

WeENn Ja, 1N WelCEI: ..o e e

/ . /

Ort Datum Unterschrift bei Jugendlichen Unterschrift Erziehungsberechtigter

Angelsportverein-Offenburg e.V. Geschiftsstelle Lindenstraie 10 77791 Berghaupten
Vereinsvorsitz: Jirgen Isenmann
Eingetragen beim Amtsgericht Offenburg



Angelsportverein Offenburg e.V.

Lindenstrafle 10
77791 Berghaupten
Geschiftsstelle: 0781 94887996

www.Angelsportverein-Offenburg.de
asvog@gmx.de

SEPA- Lastschriftmandat Angelsportverein Offenburg e.V.

Angelsportverein Offenburg e.V.
Lindenstra3e 10
77791 Berghaupten

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE14 72.7.7. 0000 1079327

Mandatsreferenz: D D D D D wird vom Angelsportverein Offenburg e.V. vergeben

Einzugserméchtigung:
Ich ermédchtige den Angelsportverein Offenburg e. V. widerruflich bei Filligkeit Zahlungen von meinem Konto
einzuziehen.

SEPA- Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Angelsportverein Offenburg e. V. mittels Lastschrift Zahlungen von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger gezogenen Lastschriften
einzulGsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte in Druckschrift ausfiillen.

Falls abweichend, Ich zahle fiir Name; VOrname: .............c..oiiiiiii i e e e et

Name des Kontoinhabers: ........o..iiiiiiii e e e e

Name des KreditinStitULS: .. .o.uueit ittt ettt et ettt e et e

IBAN des Zahlungspflichtigen (22 Stellen):

pe[ || | LJLILIL DGt b e G

BIC (8 oder 11 Stellen):

b0 Lt

/.

Ort Datum Unterschrift

Angelsportverein-Offenburg e.V. Geschiftsstelle Lindenstraie 10 77791 Berghaupten
Vereinsvorsitz: Jirgen Isenmann
Eingetragen beim Amtsgericht Offenburg
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