
Antrag auf Mitgliedschaft 

Angelsportverein Lautertal 1976 e.V. 
1. Vorsitzende: Jeanine Kiewitz  
Nibelungenstr. 327, 64686 Lautertal 
 

Amtsgericht Darmstadt 

Vereinsregister Nr.: 20415 

Sparkasse Bensheim 

IBAN:  DE61509500680002063592 

BIC: HELADEF1BEN 

Telefon: 06254 / 959054 
E-Mail: sjkiewitz@aol.com 
 

 

 

 
Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft im ASV Lautertal 1976 e.V. als 
 

      aktives 

     passives  

     jugendliches  

Mitglied. 

 
Die nachstehend aufgeführten Aufnahmebedingungen erkenne ich hiermit an: 
 

1. Aufnahmegebühr in Höhe von 200,00 € (nur für aktive Mitgliedschaft) 
 

2. Jahresbeitrag gemäß Beschluss der Jahreshauptversammlung 
 

3. Anzahl der Arbeitsstunden, die in der Jahreshauptversammlung festgelegt werden. 
 

4. Erlaubnis zum Einzug des Jahresbeitrages sowie eventuell nicht geleisteter Arbeitsstunden  
(Anhang: SEPA Lastschriftverfahren) 

 
 
Die Satzung sowie Gewässerordnung des Vereins werde ich stets beachten. 
 

Vorname:     

Name:     

Strasse/Nr.:     

Plz / Ort:     

Geburtsdatum:      

Telefon privat:    

Telefon mobil:    

E-Mail:    

Beruf:    

 

Fischereischein ausgestellt am:    Nr.:    
 

(nur aktive oder jugendliche Mitglieder) 
 
 

Datum:     Ort:    
 

 
 
 
 
 
 

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vorstand ASV 



Angelsportverein Lautertal 1976 e.V. 
1. Vorsitzende: Jeanine Kiewitz  
Nibelungenstr. 327, 64686 Lautertal 
 

Amtsgericht Darmstadt 

Vereinsregister Nr.: 20415 

Sparkasse Bensheim 

IBAN:  DE61509500680002063592 

BIC: HELADEF1BEN 

 SEPA-Lastschriftmandat 

Telefon: 06254 / 959054 
E-Mail: sjkiewitz@aol.com 
 

Angelsportverein Lautertal 1976 e.V.     Gläubiger-Identifikationsnummer: 
         DE47ZZZ00000858252 
 

 

 
 
 
 

1. SEPA-Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den Angelsportverein Lautertal 1976 e.V. (kurz: ASV e.V.) Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

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

 
 

2. Meine Bankverbindung lautet: 
 

Name des Kontoinhabers:  ____________________________________________  

Name des Kreditinstituts:  ____________________________________________  

IBAN:  ____________________________________________  

BIC:  ____________________________________________  

 
3. Ausgleich von Forderungen bei abweichendem Kontoinhaber 

 
Soll das SEPA-Mandat nicht zum Ausgleich von Forderungen gegenüber dem Kontoinhaber dienen, sondern zum 
Beispiel für den Einzug der Mitgliedsbeiträge eines Kindes von dem Konto der Eltern, so kreuzen Sie unten stehendes 
Kästchen und geben Sie den Namen des Mitgliedes an. 

 
       Dieses SEPA-Lastschriftmandat, gilt für die Mitgliedschaft von 

 
 

Name: Vorname: . 
 

 
 
 
 
 
Datum:                                              

 
 
Unterschrift(en) Kontoinhaber 


