
              1962 - 2024

   

Sportanglerverein 

Harsefeld e.V. von 1962 

 

Aufnahmeantrag vom: ____________(Datum) 
 

Erwachsene/r:         Jugendliche/r:  
 

Vorname:_______________________Nachname:__________________________ 
 

Straße, Nr.:__________________________________PLZ, Ort:__________________________ 
 

Geburtsdatum:________________  Geburtsort:__________________________________ 
 

E-Mail:______________________________________________ Tel.-Nr.____________________ 
 

Die Satzung und Gewässerordnung des SAV Harsefeld erkenne ich an. Ich erkläre mich damit einverstanden, 

dass meine personenbezogenen Daten für Zwecke der Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet 

werden. Ich bin ebenso damit einverstanden, dass Fotos im Rahmen von Vereinsveranstaltungen auf der 

Vereinshomepage veröffentlicht werden dürfen. 

Sportfischerprüfung abgelegt: Ja                   am:___________ in:______________________      

                                                Nein 
 

Der Sportfischerprüfungsnachweis (Original) ist bei der Aufnahme vorzulegen. Für die Formalitäten ist ein 

Lichtbild (Passfoto) beizufügen. 
 

 

_____________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift des/r Antragstellers/in) 

 
Das Ergebnis der Prüfung des Aufnahmeantrages wird dem Antragsteller/in schriftlich (per Email) 

mitgeteilt. Bei positivem Bescheid ist die Aufnahmegebühr und der 1. Jahresbeitrag vom 

Antragsteller/in auf das Vereinskonto zu überweisen (näheres siehe Bestätigungsschreiben). 

Folgebeiträge werden per SEPA-Lastschrift eingezogen. 

 
SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer des SAV Harsefeld e.V.: DE14ZZZ00000900556 

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer): wird vor dem ersten SEPA-Einzug schriftlich mitgeteilt 
 

Hiermit ermächtige ich den SAV Harsefeld e.V. von 1962 wiederkehrende Zahlungen bei Fälligkeit mittels 

SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SAV Harsefeld e.V. von 

1962 auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN:_______________________________________  BIC:_______________________ 
                      (22 Stellen)                                                                                           (8 bzw. 11 Stellen) 

 

Vorname/Name Kontoinhaber/in: _________________________________ 

 

 

______________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift Kontoinhaber/in bzw. Erziehungsberechtigte/r 
 

Aufnahme am: ___________________ Mitgliedsnummer: ____________________ 
 

Passnummer: ___________________  
 

Aufnahmeanträge an 1.Vorsitzende Daniela Kruskopf * Im Ring 12 * 21702 Ahlerstedt / OT Bokel 
-  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  -  - 
1.Vorsitzende: Daniela Kruskopf * Im Ring 12 * 21702 Ahlerstedt-Bokel * 0176/22893727 

IBAN:DE92 2415 1116 0000 2038 28      BIC: NOLADE21STK 


