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AUFNAHMEANTRAG 
 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Angelsportverein "Eider" Hamdorf und Umgebung e.V. 
als 
 

 � aktives Mitglied  � passives Mitglied 
 

 
 Vor-/Nachname: …………………………………………………….. Geb.-Datum: ……………….... 

 Anschrift: ……………………………………………………………………………………..……. 

 E-Mail: …………………………………………………….. Telefon: ………..…………….... 

Die bis hierhin aufgeführten Daten dienen den Grunderfordernissen zur Anmeldung und ord-
nungsgemäßen Umsetzung der durch die Satzung und Beschlüsse der Vereinsgremien festgeleg-
ten Vereinsaktivitäten. Sie werden gemäß der ausgehändigten und jederzeit beim Verein abrufba-
ren Datenschutzrichtlinien erfasst, korrigiert, verwaltet, genutzt und archiviert. Ohne eine korrekte 
Angabe ist die Mitgliedschaft im Verein nicht möglich! 
Ich bin über die derzeit geltenden Datenschutzrichtlinien im Verein informiert worden, akzeptiere 
sie mit meiner Unterschrift und weiß, dass ich hierzu jederzeit Auskunft bzw. Einsichtnahme in die 
neuesten Bestimmungen erhalten kann. 
 
Für jede darüber hinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zu-
sätzlicher Informationen bedarf es einer besonderen Einwilligung des Betroffenen. Eine solche 
Einwilligung erteile ich bereits im folgenden Abschnitt freiwillig. 
 

�  Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck und 
der Dokumentation seiner Vereinsarbeit sowie der Umsetzung seiner satzungsgemäßen 
Veranstaltungen meine personenbezogenen Daten und Fotos verwendet, z.B. in der Ver-
einszeitung, auf der Homepage des Vereins, bei seinen sonstigen öffentlichen Aktivitäten 
und diese ggf. an Print- und andere Medien übermittelt. Dieses Einverständnis betrifft insbe-
sondere folgende Veröffentlichungen: 
 
Teilnehmerlisten, Berichte über Veranstaltungen, Mannschaftslisten, Fangstatistiken, Kon-
taktdaten von Vereinsfunktionären, Berichte über Ehrungen, Vereinschronik. Veröffentlicht 
werden ggf. Fotos, der Name, die Vereins- und Abteilungszugehörigkeit, die Funktion im 
Verein, ggf. die Einteilung bei spezifischen Gemeinschaftsveranstaltungen oder die Platzie-
rung bei Vereinsveranstaltungen. 

 
Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 
und persönlichen Daten ohne Angabe von Gründen widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung/Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt und die Verwendungsein-
schränkung meiner Daten festgehalten wird. Etwa bereits auf der Homepage des Vereins veröf-
fentlichte Fotos und Daten werden dann so schnell wie möglich entfernt. 
 
Mit dieser Anmeldung übernehme ich alle Rechte und Pflichten dem ASV "Eider" Hamdorf und 
Umgebung e.V. gegenüber.  
 
 
                                             
Ort, Datum    Unterschrift Mitglied bzw. ges. Vertreter 
 

 
Zwecks Ausstellung des Mitgliedspasses sowie des Angelscheins sind ein Passbild und der gültige 
Jahresfischereischein mitzubringen. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
 
für folgende/s Mitglied/er (Name, Vorname, Anschrift): 
 
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des ASV Eider: DE75ZZZ00000030435 
Mandatsreferenz: - wird Ihnen mit der ersten Abbuchung mitgeteilt – 
 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den ASV Eider Hamdorf und Umgebung e.V., Zahlun-
gen von meinem (unserem)  Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom ASV Eider Hamdorf und Umgebung 
e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
Vorname und Name (Kontoinhaber): ……………………………………………………. 
 
Straße, Hausnummer: ……………………………………………………. 
 
Postleitzahl und Ort: D-…………………………………………………. 
 
Name Kreditinstitut: ……………………………………………………. 
 
BIC: ……………………………………………………. 
 
IBAN: ……………………………………………………. 
 
 
 
 
 
……………………………. ……………………………………………………. 
Datum, Ort Unterschrift/en Kontoinhaber 

 Datum Zeichen 

Eingang   

EDV-Eingaben   

… wird vom Kassenwart ausgefüllt … 

Erfaßt am:  

Mandatsreferenz lautet:  


