
Vorname: 

Ort:   

Ortsteil:                      

Geb.Ort: 

Handy: 

E-Mail: 

Ort: 

   

 

Sportfischer Prüfung vom: 

Eintrittsdatum Aufnahme zum: 

ASV-Pass-Nr.: 

   

Angelsportverein Katlenburg e.V. 
 E-Mail: info@asv-katlenburg.de  

Webseite: www.asv-katlenburg.de 

Aufnahmebedingungen des ASV Katlenburg u. Empfang der Papiere bei Eintritt Persönliche Daten 

  

  

   

   

 

 

 

Art der Mitgliedschaft          Aktiv:                           Passiv:                          Jugend:

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Aufnahmebedingungen und sonstigen Verpflichtungen lt.
Satzung, Fangbuch, Anhang 1 und Gewässerordnung des ASV Katlenburg e. V. einverstanden.

                        
Ort und Datum                   Unterschrift 

Sepa Lastschrift Mandat
Ich ermächtige bis auf weiteres den ASV Katlenburg den, Jahresbeitrag in Höhe von:                        € 
mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort und Datum                                        Unterschrift 

Kontoinhaber: 

IBAN:   

BIC:                      

Geldinstitut:                       

Name: 

Postleitzahl:   

Straße:                      

Geb.Datum: 

Beruf: 

Telefon:                       

 

http://www.asv-katlenburg.de/
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