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Schrift- u. Geschaftsfiihrer
Michael Brand

Miihlenstr. 58

49186 Bad Iburg
L |

Aufnahmeantrag

Familienname:

Staats-

Vorname: biirgerschaft:

Beruf: Schiiler: Ja: Nein:

Geburtsdatum / Ort Datum: Ort:

PLZ / Wohnort

Strafle und Hausnummer: Nr.:

Telefonnummer: Mail:

Fischereipriifung

abgelegt: am: m

Nein:____

Fischereischeinnummer: Fischereischein giiltig bis:

Ausgestellt in
Stadt/Gemeinde:

Ich war / bin Mitglied im

. Nein: Ja:
Angelverein: —

Ausstellung Kanalschein

LFV Westfalen Lippe e.V. Ja:

Nein:

Bei der Neuanmeldung fallen einmalig 20,00€ Bearbeitungsgebiihr an. Zudem wird eine Kopie des giiltigen
Fischereischeins bendtigt. Ein Sportfischerpass des LFV Westfalen Lippe e.V. in Scheckkartenformat ist in
der Bearbeitungsgebiihr enthalten.

Ich verpflichte mich, die Satzung und die Gewésserordnung des AV-Lengerich e. V. einzuhalten. Insbesondere ist der
Mitgliedsbeitrag gem. § 6 fristgerecht zu entrichten, sowie die Kiindigungsfrist gem. § 7 II der Satzung einzuhalten.
Anderungen meiner Anschrift bzw. Bankverbindung werde ich dem Verein unverziiglich mitteilen. Ich erklére
auflerdem, dass ich weder in fischereirechtlicher Hinsicht vorbestraft, noch zwangsweise aus einem anderen
Angelverein ausgeschlossen worden bin. Die Mitgliedsdaten werden i.S. des Datenschutzgesetzes elektronisch
gespeichert. Fiir Jugendliche erklért der unterzeichnende Erziehungsberechtigte, dass alle Erziehungsberechtigten mit
der Mitgliedschaft des Jugendlichen einverstanden sind. Zusétzlich erkldre ich mich mit der elektronischen
Mitgliedsverwaltung /— Information im Sinne des § 18 der Satzung des AV-Lengerich e.V. einverstanden.

Der Erstbeitrag wird vom genannten Konto per Lastschrift nach Antragsstellung eingezogen. Nach erfolgreichem
Beitragseinzug wird der Erlaubnisschein zugestellt. Die folgenden Beitrdge werden zum 15.11. eines jeden Jahres fiir
das darauffolgende Mitgliedsjahr durch Lastschriftverfahren eingezogen. Fiir Barzahler wird eine Zusatzgebiihr von
10,-€ erhoben. Beigefiigtes SEPA-Lastschriftmandat ist ausgefiillt und vom Kontoinhaber unterschrieben dem
Aufnahmeantrag beizufiigen.

Bei einer Kiindigung muss der Erlaubnisschein des AV Lengerich e.V. zuriick gegeben werden.

Ort / Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziechungsberechtigter

Angelverein Lengerich e.V.

P24

1.Vorsitzender:

Frank Jansch

In der Wulfekuhle 16 a

49525 Lengerich

2

vorstand@av-lengerich.de
05481/3053921 oder 0152/5632522

P4

Schrift- u. Geschiftsfiihrer:
Michael Brand

Miihlenstr. 58

49186 Bad Iburg

2
geschaeftsfuehrer@av-lengerich.de
05403/7269320

0176/81676717

B<

Kassierer:

Friedhelm Kattmann
Schillerstafie 7

49549 Ladbergen
kassierer@av-lengerich.de
7w

05485/1607 oder
0159/06293832

P4
Obergewisserwart:
Dennis Miiller

Richard Wagner Str. 21
49525 Lengerich

2
Gewaesserwart-dennis@av-lengerich.de
0152/38456202

Glidubiger-Identifikationsnummer
im SEPA-Lastschriftverfahren:

DE97ZZ700000274285

Finanzamt Ibbenbiiren
Steuernummer: 327/5851/0339

§ Amtsgericht Steinfurt VR15259
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Beitragsaufstellung giiltig ab 01.11.2021
Alter Jahresbeitrag
10 — 14 Jahre 50,- €
15 - 17 Jahre | 70,- €
Ab 18 Jahre 90,- €
Schwerbehindert mit Ausweis 70,- €
Passiv 25,-€
Neuanmeldung Bearbeitungsgebiihr 20,- €
Kanalschein LFV 25,-€
Aufnahmegebiihr: keine
Mahnungen wegen Beitragsriickstand,Riickbuchungsgebiihren ectr.
Adressenanfrage bei Einwohnermeldeamt wegen Umzug oder R v .
Anderung der Bankdaten bei Nichtmitteilung an Vorstand. Bearbeltungsgebuhr. 15’_€

SEPA-Lastschriftmandat fiir den Angelverein Lengerich e.V.

Gliubiger-Identifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE977272700000274285

Ich erméchtige den Angelverein Lengerich e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Angelverein Lengerich e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mitglied:

Name Vorname Stral3e PLZ Ort
Kontoinhaber:

Name Vorname Stral3e PLZ Ort
Kreditinstitut:

IC: (siehe Bankkarte oder Kontoauszug)

IBAN: (siche Bankkarte oder Kontoauszug)

DE: |||

Ort: Datum:

Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinnhaber




