
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Anglerverein Neuenburg e.V. als:   

   

 Erwachsener      Jugendlicher bis 18 Jahre      Schnupperjahr       passiv   

   

Ich erkenne die erhaltene Vereinssatzung sowie die Fischereiordnung und Beitragsordnung an und verpflichte 

mich, diese in allen Teilen einzuhalten.    
  

Vor- und Zuname:  Geburtsdatum:   

        PLZ und Ort:                    Tel.:  

                Straße:                  Mobil:   

               E-Mail:    

Ich verpflichte mich zur praktischen Mithilfe im Verein und leiste dazu jährlich 10 Arbeitsstunden für den 

Verein. Ersatzweise bezahle ich für nicht erbrachte Arbeitsstunden € 12.- je Stunde.   

Den von der Mitgliederversammlung festgesetzten Jahresbeitrag bitte ich, bis auf Widerruf, von meinem Konto jährlich 

ab 1. März via Lastschriftverfahren einzuziehen.     

Dies gilt auch für die einmalige Aufnahmegebühr, sowie evtl. nicht erbrachte Arbeitsstunden € 12.- je Stunde   

   

  

 Ort, Datum   Unterschrift ( bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)   

        

 

  
 Ort, Datum   Unterschrift    

   

Ich ermächtige den Anglerverein e.V. Neuenburg, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Anglerverein e.V. Neuenburg 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   

   

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE49AVN00000179895 und Mandatsreferenz werden in einem separaten Schreiben 

mitgeteilt.   

   

Ausgefüllte Anträge an den 1. Vorstand:    

Anglerverein Neuenburg e.V. Postfach 1127, 79395 Neuenburg am Rhein senden 

  

Aufnahmevermerk des Vorstands:   

  

Eingegangen am:…………….…………..Aufgenommen mit Wirkung vom:    01.03.      01.06       01.09.       01.12. 

Beitrag: € ………………Aufnahmegebühr: € ……..……. Mitglieder Nr………………  

 SEPA - Lastschriftmandat   

Name des Kontoinhabers:      

Name des Kreditinstituts:      

IBAN:      

BIC:      


