
Stand 2022-06-30 

 

Angelverein 

Cuxhaven - Land Hadeln  e.V. 
Mitglied im Anglerverband Niedersachsen e.V. 

- anerkannter Landesfischereiverband nach § 54 Nds. FischG - 
- anerkannter Naturschutzverband nach § 60 NNatG - 

 
  

Geschäftsstelle :  Wohlsenstraße 30 
    27478  Cuxhaven 
 
Telefon :    04723 – 5057974 
Fax :    04723 – 5057975 
Mail:     asv-cux@web.de 
Web:      av-cuxhaven.de 

 
 
 
 

AUFNAHMEANTRAG 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Angelverein Cuxhaven-Land Hadeln e.V. 
 

 als ordentliches Mitglied 
 

 als Jugendlicher (Jugendgruppe bis 18 Jahre) 
 
Beizufügen sind: 1 Passfoto 
  Bestätigung der Fischerprüfung ( Kopie beide Seiten ) 
  Unterschrift Einzugsermächtigung  s. Rückseite (ohne Ermächtigung keine Mitgliedschaft) 

Satzungsgemäß wird jede Mitgliedschaft zum 01.Januar des Eintrittsjahres beitragspflichtig. Eine 
Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich. Sie muss drei volle Monate (30.SEP j.J.) 
vor dem Wirksamwerden der Geschäftsstelle des Cuxhaven-Land Hadeln e.V. vorliegen. 
 
Fischerprüfung 
Nach dem Nds. Fischereigesetz § 54, müssen alle Mitglieder unseres Vereines eine Fischerprüfung bei 
einem anerkannten Landesfischereiverband ablegen. 
 
Angaben zur Person (mit Schreibmaschine oder Druckschrift ausfüllen) 
 
Familienname: ...................................................................... Vorname: ............................................................. 
 
Geb. Ort:  .............................................................................. Geb.-Datum: ........................................................ 
 
PLZ Wohnort : .................................................................. Str. HausNr.: ....................................................... 
 
Beruf  : .................................................................. 
 
Telefon : …............................................................. Mail:………………………………………………… 
________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 
 
Fischerprüfung abgelegt am : ........................................  in .............. ................................................................ 
 
Ort, Datum: ............................................................…. Unterschrift(en): *........................................................ 
 
(bei Jugendlichen unter 18 Jahre  

Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)  ……………………………….………………… 
 

 

Bearbeitungsvermerke ( nicht ausfüllen ) 

 
 

Genehmigung ( Verein ) Datum  : ...................................  Unterschrift: ................................................................ 

 

 

Mitglieds Nr.......................................... 

Angelverein 
Cuxhaven - Land Hadeln e.V. 
Wohlsenstraße 30 
 

27478 Cuxhaven 



Stand 2022-06-30 

 
AusweisNr.: .................................................................................................................... 

Fisch.-Erlaubnis:  Vereinsmitteilg:  Eintr. Best.:  Gew. Karte Gud.:  

Gew. Ordnung:  Satzung:     Merkbl. Jug. unter 14 Jahre:    

Kanalkarte:    Ostekarte:    

 

WICHTIGE INFO - Fischereierlaubnis für Jugendliche unter 14 Jahre ! 
 
Nds. Fischereigesetz § 15 
Einem Jugendlichen unter 14 Jahre darf eine Fischereierlaubnis nur zur Vorbereitung auf die 
Fischerprüfung und nur zum Fischen unter Aufsicht geeigneter Personen erteilt werden. 
(geeignete Person: vollendetes 18. Lebensjahr und abgelegte Fischerprüfung) 
 
+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
 

SEPA - Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Angelverein Cuxhaven-Land Hadeln e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Angelverein Cuxhaven-
Land Hadeln e.V. auf mein 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. 
 

Bank: MandatsNr: 
(MitglNr zzgl. „-01“ 

IBAN: BIC: 

Ort: Datum: 

Vorname und Name des Kontoinhabers / Zahlungspflichtigen, wenn nicht  Antragsteller 

 

 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
Datum und Unterschrift Kontoinhaber 

 
Bankverbindung des  AV Cuxhaven – Land Hadeln e. V. 
 
Institut:    Volksbank  Stade - Cuxhaven e. G.   BIC:  GENODEF1SDE   

Gläubiger-ID:  DE26AVC00001398047       IBAN: DE68 241910150111312700 

+++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++++ 
 

Gebühren  

Jahresbeitrag : Ordentliche Mitglieder ( über 18 Jahre ) 85,00 € 

 Jugendliche Mitglieder ( 10 - 18 Jahre ) 20,00 € 

 Passive Mitglieder 15,00 € 

Aufnahmegebühr (nicht Jugendliche): Ein Jahresbeitrag 

 

*Hinweis: 

Unsere Mitgliederverwaltung erfolgt mit Hilfe der EDV. Mit der Unterschrift wird eingewilligt, dass der 
AV Cuxhaven-Land Hadeln e.V. die persönlichen Daten unter Einhaltung des Bundesdatenschutzes 
(BDSG) im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichern, nutzen und verändern darf. 


