Angelsportverein Obere Sieg e.V. (E-Mail-Adresse: kontakt@asv-oberesieg.de)

Aufnahmeantrag
(ausfillen und an ASV Obere Sieg e.V., Hauptstr. 84, 51570 Windeck senden)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Angelsportverein Obere Sieg e.V.
’7 aktives Mitglied J Jugendgruppe ‘ Passives Mitglied

Angaben Antragsteller:

Name: ~ Vorname:
Stralle / Hausnr.:

Postleitzahl / Wohnort:

Geboren am: . in:

Beruf:

Telefon / Fax: | Mob.:
E-Mail-Adresse:

Ich erklare:

o Dass ich nicht wegen VerstolRes gegen die §§292, 293 StGB (Jagdwilderei und Fischwilderei) sowie Bestimmungen
eines Landesfischereigesetzes vorbestraft bin,

o kein Ermittlungsverfahren gegen mich anhéngig ist,

e dass ich aus keinem Fischereiverein ausgeschlossen wurde.

Ich habe die Fischerpriifung am: Cinn . abgelegt.

Ich besitze einen (Jugend-) Fischereischein, ausgestellt am:
In: gultig bis: .

Ich bin / war Mitglied in folgendem (keinem) Fischereiverein:

Ein aktuelles Passbild (riickseitig mit Namen versehen), eine Kopie des Fischereipriifungszeugnisses (beidseitig)
und des Fischereischeins (beidseitig), das SEPA-Basis-Lastschriftmandat sowie die Datenschutzerklarung fiige ich
bei. !!! Die Bearbeitung kann erst dann erfolgen, wenn ALLE oben genannten Unterlagen vorliegen !!!

Im Falle einer Aufnahme verpflichte ich mich, die Satzung und Gewasserordnung des ASV Obere Sieg e.V. anzuerkennen.
Fur die Aufnahme in die Jugendgruppe erklért der gesetzliche Vertreter, dass ich Schwimmen kann, oder eine Kopie des
Schwimmzeugnis vorliegt.

Ort Datum Unterschrift Antragsteller / Gesetzlicher Vertreter

Die Abgabe des Aufnahmeantrages verpflichtet den ASV Obere Sieg e.V. nicht zur Aufnahme des Antragstellers. Der Aufnahmeantrag kann
laut Satzung ohne Angabe von Griinden abgelehnt werden.

Aufnahmegebiihr: 150,-€ (einmalig, nur bei Senioren), Mitgliedsbeitrag: 48,-€, Jahresfischereischein: 40,- €, Sieguferreinigung: 5,- €, > 243,-€
Jugendliche der Jugendgruppe zahlen einen Jahresbeitrag von (10 -14 Jahre) 30,-€, (15-16 Jahre) 50,-€
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