Angelsportverein Hof e.V.

1.Vorsitzender Tel. (privat) 09281 /9 32 31
Oliver KieRling Mobil: 0170-311 31 84
Bliicherstr. 43 95030 Hof Vorstand@ASV -Hof.de

Aufnahmeantrag

Ich bitte um Aufnahme in den Angelsportverein Hof e.V. als

[aktives [] passives Mitglied. ] Fordermitglied Eintrittsdatum :

Name : Vorname :

Geburtsdatum : Wohnort :

StralRe: HsNr.:

Beruf :

Telefon : Mobil:

eMail :

Jahresbeitrage fiir Angler und deren Familienangehorige

Aktive Mitglieder :  Aufnahmegebihr Euro: [ ]130,-€

Jahresbeitrag Euro: []130,-- € Erwachsene
[] 75.-- € Ehegatte/-in
[] 75,-- € Kinder bis 18 Jahre

Passive Mitglieder :  Jahresbeitrag Euro: [ ] 30,-€ []15,--€ Kinder bis 15 Jahre

Erméchtigung:
[] Einzugsermachtigung: [ INutzung von Fotoaufnahmen/ Bildrechte
Die/Der Unterzeichner/-in erklart sein/ihr Einverstandnis mit der

Hiermit erklare ich, dal® mein Jahresbeitrag von meinem Konto unentgeltlichen Verwendung der fotografischen Aufnahmen
seiner/ihrer Person zum Zweck von:

Kreditinstitut : |:| eInternet(Vereinshomepage)
|:| eSoziale Medien (Facebook/WhatsApp/Twitter 0.8)
IBAN : [[] ePresseartikel in Printmedien/Ton/Film
BIC : Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fiir andere als
die beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch
abgebucht werden darf. Uberlassung der Aufnahmen an Dritte ist unzulassig.
Unterschrift :
Verarbeitungsvermerk (wird vom Verein ausgefullt):
Aufgenommen am : Mitgl.Nr.:
VerbandsNr.: Erlaubnisschein-Nr:

Unterschrift :

Weitergabe : Schriftfihrer / Schatzmeister
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