
Angelspor tvere in Sulingen e.V.

Postfach 1521     
E-Mail:rwallentowitz@online.de

27232  Sul ingen

A     u     f     n     a     h     m     e     a     n     t     r     a     g  

Ich: , geb.: 

Wohnhaft in Plz:        Ort:   Straße:

Tel .:   Mai l :

beantrage hiermit d ie Aufnahme in den Angelsport verein Sulingen e.V..

Die Satzung und Gewässerverordnung des ASV erkenne ich an.

Ich bin Mitglied in keinem  / fo lgendem Angelverein   und  

habe die Sportfischerprüfung am   in: 

abgelegt       / noch nicht abgelegt  .

Sulingen, den              

                                                                                                                 (Unt      e  rsc      hri ft       )  

Vorstandsvor lage

Die  Vereinszugehörigkeit  wird  m i t  Zahlung der Aufnahmegebühr und des Jahresbeitrages 

gült ig. Die  Aufnahmegebühr und  der  e rs te  J ahresbeit rag sind per Überweisung zu entrichten,

  Bankverbindung: Volksbank Sulingen IBAN: DE05 2569 1633 0002 1539 00     BIC : GENODEF1SUL 

Hiermit ermächtige ich Sie  bis  auf  Widerruf,  die  w e i t e r e n  von  m i r  zu  entrichtenden    

Vereinsbeit räge  bei Fälligkeit zu Lasten m eines Kontos 

IBAN: 

BIC    durch Lastschrift  einzuziehen.

                                                                                               
                                                                                                                                                                    

                     (Unterschrift d. Kontoinhabers)

                                                                                  

Sulingen, den                                                 

________________________________________
(Unterschri ft  d. Kassenwarts)
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