
Aufnahmeantrag           (Bitte ausgefüllt u. unterschrieben mit dem Prüfungszeugnis 
                                                     zurück. Adresse siehe unten) 

Vor- u. Zuname:............................................................. 

 

Geb. Datum: .................................................................. 

 

Wohnort mit PLZ: ......................................................... 

 

Straße: ............................................................................ 

 

Telefon Nr.: .................................................................... 

 

Fischereiprüfung: ........................../......................../.................... 
                                           Ort                     Nr.:                      Datum 

 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den ASV Dalum – Gr. Hesepe. 

 

 

                                                                                                         .............................................. 

                                                                                                                    (Unterschrift) 

Beitrag: 40,00 € jährlich +5€ bei Nichtabgabe Fangliste  

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Angelsportverein Dalum – Gr. Hesepe e.V., Emen 11, 49733 Haren oder 

 

1.schriftfuehrer@asv-dalum-gross-hesepe.de 

 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE65ZZZ00000872381 

 

Mandatsreferenz: ....................................................(wird vom Verein eingetragen) 

 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Ich ermächtige den Angelsportverein Dalum-Gr. Hesepe e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV auf meine Konto gezogenen Lastschriften 

einzulösen. 

 

Hinweis: 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. 

 

 

.....................................................................................................................................................................................  

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

 

..................................................................................................................................................................................... 

Straße und Hausnummer 

 

..................................................................................................................................................................................... 

Postleitzahl und Ort 

 

DE.................................................................................      .      ................................................................................. 

IBAN                                                                                          BIC 

.............................................................                                                         .................................................... 

          Datum u. Ort                                                                                                         Unterschrift 

 


