
    Angelsportverein

Wilhelmshausen an der Fulda e.V.

Hirschgraben 5
34233 Fuldatal

Antrag auf Mitgliedschaft im Angelsportverein Wilhelmshausen an 
der Fulda e.V.

Art der Mitgliedschaft

Aktiv: Passiv: Jugendlicher:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Angelsportverein Wilhelmshausen an der Fulda
e.V.

Name: Vorname:

Straße, Hausnummer: PLZ / Ort:

Geboren am: Verheiratet seit:

Kinder: Telefon:

Email: Sportfischerpass-Nr.

Beruf: Geburtsort:

Geben Sie bitte die 
Personen aus unserem
Verein an, die mit 
Ihnen bekannt sind.

Beschreiben Sie kurz, 
warum Sie in unseren 
Verein möchten?

In welchem 
Angelsportverein 
waren Sie vorher?

Fischerprüfung am: Fischereischein gültig bis:

vorstand@asv-wilhelmshausen.de
www.asv-wilhelmshausen.de

Stadtsparkasse Grebenstein ● IBAN: DE96 5205 1877 0000 0209 25 ● BIC: HELADEF1GRE
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Beiträge

Aufnahmegebühr  80,00 Euro

Männer  65,00 Euro

Männer über 70 Jahre  50,00 Euro

Frauen  35,00 Euro

Frauen über 70 Jahre  27,50 Euro

Fördernde Mitglieder  30,00 Euro

Auszubildende  35,00 Euro

Jugendliche unter 18 Jahren  frei

nicht geleistete Arbeitsstunden
Entsprechend einem Beschluss der Vorstandssitzung vom 21.08.2016 ist jedes aktive Mitglied 
des ASV Wilhelmshausen dazu verpflichtet, in jedem Jahr für den Verein 7 Arbeitsstunden zu 
leisten. Dies wird in einem Arbeitsbuch dokumentiert. 

Für jede nicht geleistete Arbeitsstunde sind jeweils im November 15 Euro - maximal also 
105 Euro jährlich - an den Verein zu zahlen.

 15,00 Euro / Stunde

Nur für aktive Mitgliedschaft:

Hiermit bestätige ich, dass ich die staatliche Fischereiprüfung absolviert habe und im Besitz eines 
gültigen Fischereischeins bin. 

__________________________ _________________________

Ort, Datum: Unterschrift:

Die Satzung und Ordnungen des Vereins erkenne ich hiermit an. Die Aufnahmegebühr und der 
Jahresbeitrag wird satzungsgemäß per Lastschrift eingezogen. Des Weiteren wird der anfallende 
Betrag bei nicht geleisteten Arbeitsstunden ebenfalls per Lastschrift eingezogen.

__________________________ _________________________ ____________________________

Ort, Datum: Unterschrift: Unterschrift gesetzlicher Vertreter

vorstand@asv-wilhelmshausen.de
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SEPA-Lastschriftmandat
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers:
ASV Wilhelmshausen an der Fulda e.V. 
Hirschgraben 5
34233 Fuldatal
Gläubiger-Identifikationsnummer DE16ASV00000392337
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer

Postleitzahl, Ort und Land

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen)

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum (TT.MM.JJJJ)

Unterschrift (en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in)
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