Sportanglerverein Schwandorf e.V.
SportplatzstraRe 15, 92421 Schwandorf

Jugend

Aufnahmeantraqg fur die Mitgliedschaft im Sportanglerverein Schwandorf e.V.

Ich beantrage hiermit mit Zustimmung meines gesetzlichen Vertreters, die Aufnahme in die Jugendabteilung des Sportanglervereins
Schwandorf e.V. Hiermit erkléare ich von folgenden Bestimmungen Kenntnis genommen zu haben:

Die Erteilung eines Erlaubnisscheines fiir die Jugendabteilung des Vereins kann erst nach Vollendung des 10. Lebensjahres erfolgen.
Mit Aufnahme in den Verein verpflichte ich mich zum regelméafigen Besuch der Jugendversammlung, Ausbildungs- oder sonstigen
Veranstaltungen. Ich habe Kenntnis davon genommen, dass fiir die Austibung des Angelsports ab dem 10.Lebensjahr der Jugend-
Fischereischein erforderlich ist. Ich habe Kenntnis davon genommen, dass Kinder und Jugendliche nur mit giltigem Jugendfische-
reisschein sowie giltigem Fischereierlaubnisschein und in Anwesenheit eines Erwachsenen mit giiltigem Fischereischein auf Le-
benszeit angeln diirfen. Die mit dem Erlaubnisschein ausgehandigten Richtlinien sind vom Jugendlichen einzuhalten. Jugendliche
Vereinsmitglieder die das 18. Lebensjahr vollenden, kénnen ohne Entrichtung einer Aufnahmegebihr in den Hauptverein tlbernom-
men werden.

Gebiihren und Beitrage:

Aufnahmegebihr: 26,00 €

Erlaubnisschein alle Gewasser mit bestandener Fischerpriifung: 72,00 €
Erlaubnisschein alle Gewasser mit Jugendfischereischein (1 Handangel): 40,00 €
Passivbeitrag: 12,00 €

Mitgliedsdaten:

Name, Vorname: Anderungen meiner personlichen
Strale & Hausnummer: Mitgliedsdaten werde ich unverziig-
Postleitzahl & Wohnort: lich dem Sportanglerverein
Geburtsdatum: Schwandorf e.V. mitteilen.
Telefon:

Email (falls vorhanden):

Mitgliedschaft: passiv  (®) aiv ()
. Die Zahlung mittels Lastschriftver-
Zahlungsart: Barzahlung @ Uberweisung O Lastschrift O fahren erspart lhnen und uns den

Weg zur Bank. Bitte die Zustim-
mung im Lastschriftverfahren nicht

Einzugserméachtigung: vergessen.

Hiermit erméchtige ich den Sportanglerverein Schwandorf e.V. die falligen Beitrdge von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen (SEPA-Lastschrift).

Anderungen meiner Bankverbin-
dung werde ich unverzuglich den
Sportanglerverein Schwandorf e.V.

Name des Kreditinstitutes: mitteilen. Der Sportanglerverein
IBAN: Schwandorf e.V. ist nicht verpflich-
. tet durch Fehlbuchungen entstan-
BIC: "
dene Kosten zu tbernehmen.
Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
(gesetzlicher Vertreter) (gof. Antragsteller)

Hiermit beantrage ich mit Zustimmung meines gesetzlichen Vertreters die Mitgliedschaft beim Sportanglerverein Schwandorf e.V.
(Jugendabteilung) und erklare mich mit der Nutzung, Verarbeitung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten einverstan-
den. Die Nutzung, Verarbeitung und Speicherung der personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieRlich zu Vereinszwecken. Im Ub-
rigen gelten die Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG).

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
(gesetzlicher Vertreter) (Antragsteller)
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