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Aufnahme - Antrag
Hiermit trete ich dem Angelverein Marxheim e.V. bei.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins ausdriicklich an. Diese wird mir auf verlangen jederzeit zur Einsicht vorgelegt.

Name: Vorname: Geb. Datum:

Strale: PLZ: Wohnort:

Telefon: Mobil: E-Mail:

Aufnahmegebiihr: 250€

Jahresbeitrag: 30€ * einmalie
Gesamt:

Jahreskarte:

Zugehorigkeit zu anderen Angelvereinen / Fischereivereinen

Verein: Zugehorigkeit von bis

Ich bin dariber Informiert dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und ausschlieRlich fir Vereinszwecke verwendet
werden. Eine Weitergabe an "Nicht Vorstandsmitglieder" findet nicht statt. Meine Daten werden nach dem Austritt wieder
komplett geldscht. Sollte ich durch Vereinsveroffentlichungen meine Rechte am Bild verletzt sehen, so steht es mir frei, soweit
technisch moglich, die sofortige Loschung zu fordern oder diese ggf. schon vorab zu widersagen. Beides muss in schriftlicher
Form geschehen.

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass Bilder von mir auf der Homepage veroffentlicht werden dirfen.
Das Neumitglied hat eine Probezeit von einem Jahr. Sollte in diesem Jahr ein VerstoR sein, ist dies die sofortige Kiindigung.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger:  Name Angelverein Marxheime.V.
Anschrift FIoRerstr. 2b, 86688 Marxheim
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE26Z77700000211640

Einzugsermachtigung:
Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfinger "Angelverein Marxheim e.V." widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtende Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen. SEPA-Lastschriftmandat:
Ich erméchtige / Wir ermachtigen
(A) den Zahlungsempfanger "Angelverein Marxheim e.V." Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
(B) zugleich weise ich mein / wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfianger "Angelverein Marxheim e.V."

auf mein / unserem Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Anschrift gas Yah! flichtigen (Kontoinhaher) o

Name: Vorname: Geb. Datum:

Strale: PLZ: Wohnort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max 22 Stellen)
BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum Unterschrift



