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Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Angelsportverein Bérde Lamstedt e.V. zum
Lo JANURAT i als ordentliches Mitglied / Jugendmitglied / Férderndes Mitglied
(nicht zutreffendes bitte streichen)
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Sportfischerpriifung abgelegt: JA / NEIN (bei JA bitte Nachweis erbringen). Bei nicht
vorhandener Sportfischerpriifung: Ich nehme zur Kenntnis, dass ich erst eine Fischerei-
erlaubnis erhalten kann, wenn ich die Sportfischerpriifung nachweise. Ich werde mich

flir den nédchsten Sportfischerlehrgang des Vereins anmelden, oder die Priifung woanders
ablegen ((der Nachweis (Priifungszeugnis, Vorder- und Riickseite bei Kopie) ist dann
unaufgefordert dem 1. Vorsitzenden zuzusenden oder zur Einsichthahme vorzulegen)).

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass die Aufnahme mit dem 01.01. des Jahres

erfolgt. Ich nehme folgendes zur Kenntnis: Ein Austritt aus dem Verein ist nur zum Jahresende
moglich. Die Kiindigung hat schriftlich drei Monate vor Jahresende an den 1. Vorsitzenden zu
erfolgen, ansonsten lduft die Mitgliedschaft ein Jahr weiter. Bei der Kiindigung ist das Vereins-
buch und der Sportfischerpass mit abzugeben, da sie Vereinseigentum sind.

Ich nehme weiter zur Kenntnis, dass die Zahlung des Beitrages per Abbuchungsauftrag
(siehe Rickseite) erfolgt. (Bei fehlender Kontoangabe ist der Beitrag bis spatestens 1.Mdrz
eines jeden Jahres unaufgefordert an den Kassenwart zu zahlen. Letzter Termin ist die
Ausgabe der Jahrespapiere. Bei nicht fristgerechter Zahlung wird ein Zuschlag von

z.7t. 5,00 Euro erhoben. Das trifft auch fir Abbuchungsauftrdge zu, die nicht eingeldst
werden. Hier werden dann die tatsachlichen Kosten zusatzlich zum Jahresbeitrag und der
Bearbeitungsgebiihr in Rechnung gestellt.
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Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Ein Lichtbild neueren Datums ist beigefiigt

bitte. wenden!
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Volksbank Stade-Cuxhaven eG

SEPA-Lastschriftmandat (sera Direct Debit Mandate)
flir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Angelsportverein Borde Lamstedt e.V.
GartenstrafBe 24
21769 Lamstedt

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor \dentifier)

DES572Z272000005181885

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers)

Zahlungen von meinerm/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzultsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb ven acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
elten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontainhaber (Vorname, Name, StralBe, Hausnummer, PLZ, Ort)

™

Kreditinstitut
BICY IBAN
DE
Ort, Datum Unterschrift
c__;: -~
1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.
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