
Name:

Beruf:

PLZ:

Straße:     Nr.: Tel:

Die Abbuchung des Beitrags erfolgt einmal jährlich im ersten Quartal.

Name der Bank:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Ort: Datum:

Bei Kindern od. Jugendlichen der Erziehungsberechtigte

KREISFISCHEREIVEREIN

NEUSTADT a.d. WALDNAAB e.V.

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied beim Kreisfischereiverein Neustadt /WN e.V.

Vorname:

Kreisfischereiverein Neustadt/WN e.V.  / Breslauer Str. 5 -  92660 Neustadt WN

Geb. Datum

Ort:

SEPA-Lastschriftmandat

Unterschrift des Kontoinhabers:

Hiermit ermächtige ich den Kreisfischereiverein Neustadt/WN e.V. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag

in Höhe von € 30.- , Jugendliche € 12.- zu Lasten meines/unseres  Kontos einzuziehen. Dies behält auch bei

einer eventuellen Beitragserhöhung, die durch Beschluss der Mitgliederversammlung erfolgt, seine Gültigkeit. 

Evtl. entstehende Gebühren für Rückbuchungen od. dergl., die schuldhaft durch den Mandatsträger

verursacht werden, sind dem Verein zu erstatten (z.B. Konto- Bankwechsel nicht mitgeteilt…).

Für Kinder jugendliche Mitglieder bis zum 16. Lebensjahr, erfolgt das Lastschriftmandat durch den

Erziehungsberechtigten.

Die Mitgliedschaft beginnt mit der Entrichtung der Aufnahmegebühr und des ersten Mitgliedsbeitrags.

Die mir durch die Satzung, Geschäftsordnung ggf. Erlaubnisschein auferlegten Pflichten und Rechte erkenne

ich an.

Bei Veranstaltungen und Versammlungen des Kreisfischereiverein Neustadt/WN werden Fotos von 

Teilnehmern erstellt, sowie Namen genannt, die zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit in elektronischer

Form und in Druckmedien pupliziert werden. Der Verein setzt hierfür das Einverständnis des Vereinsmitglieds

voraus, sofern dieser nicht ausdrücklich schriftlich widerspricht.

Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)

Als Mitglied des Kreisfischereiverein Neustadt/WN stimme ich zu, dass der Verein meinen Namen, die oben

aufgeführten Daten sowie die für das SEPA-Lastschriftmandat benötigten Bankdaten verwenden und 

speichern darf. Der Kreisfischereiverein versichert, dass die Daten nur zu vereinsinternen Zwecken verwendet

und nicht weitergegeben werden.
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