
F. u. ASV Wustrow e. V. 
 
Salzwedeler Str. 1  ▪  29462 Wustrow 
 
 0151-19436362 (1. Vorsitzender Heinz Lüdtke)

 0171/2150276 (Schriftwart Andreas Gaebel )  

 
 

   
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Aufnahmeantrag: 

Hiermit beantrage ich, 

Name:.................................................. Vorname: ..................................... led./ verh. Tel:..................................... 

Geb. Datum:.......................... Geb. Ort:......................................... Beruf:.............................................................. 

Str. Hausnr:............................................................... PLZ/Wohnort:...................................................................... 

die Aufnahme in den Fischerei und Angelsportverein Wustrow e. V. 

Als aktives / passives oder Mitglied der Jugendgruppe.unzutreffendes bitte durchstreichen 

Die Sportfischerprüfung habe ich abgelegt; ( ja: Datum:................... Ort:...................................) || ( nein ) 

Ich versichere, dass ich in den letzten drei Jahren nicht wegen Übertretung der fischereirechtlichen 
Bestimmungen bestraft wurde, bzw. ein Verfahren gegen mich läuft. Gleichzeitig werden von mir, der erste 
Jahresbeitrag sowie die Aufnahme- und Nebengebühren bar gezahlt, oder sollen vom untenstehenden Konto 
abgebucht werden. 

Die Beitragspflicht beginnt mit dem 1. Januar 20___ 

Einzugsermächtigung und Einverständniserklärung zur Datenspeicherung: 

Durch die untenstehende Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis, dass der Verein berechtigt ist, solange die 
Mitgliedschaft besteht, die Beiträge und Forderungen des Vereins von meinen Konto  abzubuchen,des weiteren 
stimme ich mit meiner Unterschrift der Satzung des „F.u. ASV Wustrow e.V.“ zu . 

Bankverbindung....................................................................Mandatsreferenz..................................................... 

Konto Nr.:..................................................... Bankleitzahl: .................................................................................. 

BIC........................................................... IBAN.................................................................................................... 

Ort, Datum……………………………………..………Unterschrift………….…………………………..……………… 

Erklärung des Erziehungsberechtigten bei der Aufnahme von Jugendlichen: 

Hiermit erkläre ich mich mit der Aufnahme meines Kindes in den o. a. Verein und mit dem Einziehen der Beiträge 
von meinen angegebenen Konto, einverstanden. 

Ort, Datum:...........................................................Unterschrift:............................................................................. 

 
Beiträge: Aktive 60 EURO , Passive 25 EURO , Jugendliche 20 EURO Aufnahmegebühr Erwachsener 40€ Von aktiven  
und jugendlichen Mitglieder müssen Jährlich 4 Stunden Gemeinschaftsarbeit geleistet werden, sonst werden 20 EURO erhoben, 

ebenfalls für nicht abgegebene Fangmeldung (auch bei keinem Fang)!  

Die Aufnahme erfolgt unter Vorbehalt der Zustimmung, im Rahmen der folgenden Jahreshauptversammlung. 



 

          

 F. u. ASV Wustrow e. V., 

Salzwedelerstr. 1 

     

          

          

  Gläubiger-Identifikationsnummer 
DEASV00000453862 

    

          

  Mandatsreferenz:       

          

  SEPA- Lastschriftmandat       

          

  Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto 
mittels 

  

  Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom   

  Zahlungsempfänger F. u. ASV Wustrow 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. 

   

          

          

          

          

          

          

 Bankverbindung...................................................................................   

          

          

 Konto Nr.:..................................................... Bankleitzahl: .................................................................................. 

          

          

 BIC........................................................... IBAN.................................................................................................... 

          

          

          

 Ort, Datum……………………………………..………Unterschrift………….…………………………..……………… 

          

          

 Erklärung des Erziehungsberechtigten bei der Aufnahme von Jugendlichen:   

          

 Hiermit erkläre ich mich mit der Aufnahme meines Kindes in den o. a. Verein und mit dem  

 Einziehen der Beiträge von meinen angegebenen Konto, einverstanden.    

          

          

          

 Ort, Datum:...........................................................Unterschrift:............................................................................. 

          

KTO. F.u.ASV Wustrow 

IBAN: DE06258501100048001960 



Datenschutzerklärung gemäß DS-GVO 

vom 25.05.2018 

 
 

Hiermit erkläre ich meine Einwilligung dass der Fischerei- und Angelsportverein Wustrow e. V. 

 

meine Daten laut Aufnahmeantrag zur Mitgliederverwaltung und Fotos von Vereinsveranstaltungen 

 

zur Innen- und Außendarstellung nutzt. 

 

Eine Weitergabe der Daten an den Anglerverband Niedersachsen e.V. und ggf. Bildern an die 

 

örtliche Presse und sozialen Medien (Facebook, Homepage, etc.) wird ausdrücklich zugestimmt. 

 

Meine im Rahmen des Bundesdatenschutzgesetzes erhobenen persönlichen Daten werden 

 

unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes erhoben, verarbeitet, genutzt und übermittelt. 

 

Die Nutzung meiner Daten erfolgt auf freiwilliger Basis. Meine Einverständniserklärung kann ich, 

 

 ohne für mich nachhaltige Folgen, jederzeit widerrufen . 

 

Die Widerrufserklärung ist zu richten an: 

 

Fischerei- und Angelsportverein Wustrow e.V. 

Salzwedeler Straße 1 

29462 Wustrow 

 

 

 

 

________________________________________ 

Name, Vorname in Druckbuchstaben 

 

 

 

________________________________         _________________________________ 

Datum, Unterschrift      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

                        bei Minderjährigen 


