
Antrag auf Mitgliedschaft ASV Achern 
1. Vorsitzender Thomas Droll --- Oberdorfstr. 21a ----  77880 Sasbach Tel. 07841/6726825 

 

Hiermit beantrage ich  …………………………………………………  …….……………………. 
       Name / Vorname                                                               geboren am  

 

                                           ………………………………………………………………………………. 
                                                Straße / PLZ / Wohnort 

 

                    .…………………………………………    ………….……………………… 
                                                tel.                                                                          E-Mail 

 

 

die Aufnahme 1 Jahr auf Probe in den Angelsportverein Achern e.V. als Mitglied. 

        

       Aktiv    Jugend         Passiv  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Die Fischerprüfung habe ich am …………………  in .…………………….. erfolgreich abgelegt. 

 

Mir ist bekannt, dass über die Aufnahme der Gesamtvorstand entscheidet, und ich versichere, dass ich nicht 

wegen Jagd- bzw. Fischereivergehen vorbestraft bin. 

Bei Ablehnung zur Aufnahme als Mitglied des ASV Achern e.V. können keinerlei Ansprüche geltend gemacht 

werden. 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung des ASV Achern e.V. an. 

 

……………………………………., den …………………………… 
Ort                                                                       Datum 

 

…………………………………………………… 
Unterschrift d. Antragstellers 

 

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten 

mit der Aufnahme der o. a. Person zum ASV Achern e.V. bin ich einverstanden. Zzgl. werde ich für Folgen von 

strafbaren Handlungen bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres haften. 

 

……………………………………., den …………………………… 
Ort                                                                       Datum 

 

…………………………………………………… 
Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

_____________________________________________________________________________________________________ 

                                                                            

                                                                         SEPA-Lastschriftmandat 

                                                                                                             (wiederkehrende Zahlungen) 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 17ZZZ00001346120                                     

Mandatsreferenz: Jahresbeitrag , Aufnahmegebühr, Betrag für Fehlstunden– Mitglieds-Nr. ……  

Ich ermächtige den ASV Achern e.V. , Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom 

ASV Achern 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. 

 

Kreditinstitut: ………………………………………………….. BLZ: ……………………………….. BIC: ………………………………. 

 

Konto-Inhaber: ……………………………… Konto-Nr.: ………………………… IBAN: D E _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

 
Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert. 

 

 
………………………………………… , den …………………….. …………………………………………………………………………………. 

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjährigen die Erziehungsberechtigten) 

 
(Bei Minderjährigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich der/die 

Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.) 
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Einverständniserklärung in die Erhebung und Verarbeitung von Daten durch den 

Angelsportverein Achern e.V. 

Für unveren Dienvt erfolgt die Erhebung und Verarbeitung folgender pervonenbezogener 

Daten:  

- Name, Adrevve 

- Telefonnummer 

- E-Mail-Adrevve 

- Bankverbindung 

Dieve Daten werden vom Angelvportverein Achern e.V.  gevpeichert und können nur von 

berechtigten Pervonen eingevehen werden. Wir vervichern hiermit, davv die von unv 

durchgeführte EDV auf der Grundlage geltender Gevetze erfolgt und für dav 

Zuvtandekommen dev Vertragvverhältnivvev notwendig ivt. Darüber hinauv benötigt ev für 

jede weitere Datenerhebung die Zuvtimmung dev Nutzerv. Eine automativche Lövchung 

erfolgt nach Auvtritt auv dem Verein, invofern entvprechende Daten nicht weiter benötigt 

werden.  

dutzerrechte 

Der Unterzeichnende hat dav Recht, dieve Einwilligung jederzeit ohne Angabe einer 

Begründung zu widerrufen. Weiterhin können erhobene Daten bei Bedarf korrigiert, 

gelövcht oder deren Erhebung eingevchränkt werden. Auf Anfrage können Sie unter der 

untenvtehenden Adrevve eine detaillierte Auvkunft über den Umfang der von unv 

vorgenommenen Datenerhebung verlangen. Auch kann eine Datenübertragung angefordert 

werden, vollte der Unterzeichnende eine Übertragung veiner Daten an eine dritte Stelle 

wünvchen.  

Folgen des dicht-Unterzeichnens 

Der Unterzeichnende hat dav Recht, diever Einwilligungverklärung nicht zuzuvtimmen – da 

unver Dienvt jedoch auf die Erhebung und Verarbeitung genannter Daten angewieven vind, 

würde eine Nichtunterzeichnung eine Inanvpruchnahme dev Dienvtev auvvchließen.  

Kontakt 

Bevchwerden, Auvkunftvanfragen und andere Anliegen vind an folgende Stelle zu richten: 

Thomas Droll 

mberdorfstr. 21a 

77880 Sasbach 
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Widerruf  

Der Unterzeichner kann jederzeit die Verarbeitung und Speicherung veiner Daten 

widerrufen, 

gustimmung durch den dutzer 

Hiermit vervichert vich der Unterzeichnende, der Erhebung und der Verarbeitung veiner 

Daten durch den Angelvportverein Achern zuzuvtimmen und über veine Rechte belehrt 

wurden zu vein: 

 

……………………………………………………………………………….. 

Datum, Untervchrift 

 


