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Angelsportverein Küssaberg und Umgebung e�V� 

 Aufnahmeantrag Neumitglied 
Sehr geehrtes Neumitglied, wir freuen uns, daß Sie unserem Verein 

beitreten wollen. Wir heißen Sie herzlich willkommen und wünschen Ihnen viel Freude in 

unserem Verein und Petri Heil am Fischwasser. Erleben und genießen Sie Naherholung 

pur in der Natur am Hochrhein und in seiner schönen Begleitlandschaft. Nehmen Sie sich 

Zeit den Antrag genau durchzulesen und füllen Sie ihn deutlich lesbar und vollständig 

aus. 

 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Angelsportverein Küssaberg u.U e.V.: 
 

O Aktivmitglied (Erwachsener)    O Aktivmitglied (Jugendlicher)    O Passivmitglied    

 Jahresfischereischein    O ja     O nein   Jugendfischereischein    o Ja       o nein 

und erteile das Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften. 
 
Zahlungsempfänger Angelsportverein Küssaberg u.U.e.V.      
Gläubiger Identifikationsnummer: De58ZZZ00000045194 
 

Name und Vorname _________________________________________________ 

Straße und Hausnummer _________________________________________________ 

PLZ und Wohnort  _________________________________________________ 

Geburtsdatum  __________________ Beruf     ____________________ 

Telefon   __________________ Handy    ____________________ 

Email    _________________________________________________ 

IBAN:                                 _________________________________________________ 

BIC:                                   _________________________________________________ 

Name der Bank:               _________________________________________________ 

 

Mit meiner Unterschrift anerkenne ich die Satzung und Bestimmungen des ASV Küssaberg u.U.e.V. 

Ich ermächtige den Angelsportverein Küssaberg u.U.e.V., Zahlungen von oben eingetragenem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV- Küssaberg u.U.e.V. auf 

mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

Innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann ich die Erstattung des belasteten 

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses Mandat 

gilt für einmalige und wiederkehrende Zahlungen. 

 

 

__________________ _____________________ ________ _________________ 
Ort, Datum:    Unterschrift Antragsteller   Unterschrift Vorstand 
    (Bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 

 


