
Aufnahmegebühr (einmalig): Erwachsene 40 Euro; Jugendliche 30 Euro  

Jahresbeitrag: Erwachsene 30 Euro; Jugendliche 10 Euro  
 

 

 

Angelsportverein Uplengen e. V. 

Schwalbenstraße 3 

26670 Uplengen 

 
 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit erkläre ich meinen Eintritt in den Angelsportverein Uplengen e. V. und erkenne die 

Vereinssatzung an. 

 

Name: _______________________________ Vorname: ____________________________ 

 

Geburtsdatum: ________________________ 

 

Straße, Nr.: ___________________________  PLZ, Wohnort: _______________________ 

 

E-Mail:_______________________________ Telefon: _____________________________ 

 

Die Sportfischerprüfung habe ich am ___________________ abgelegt.  

 

Eintrittsdatum: _____________________   Unterschrift: _________________________ 

 

 

Gemäß DSGVO weisen wir darauf hin, dass die o. g. personenbezogenen Daten zum Zweck 

der Mitgliederverwaltung und –betreuung in automatisierten Dateien gespeichert, ver-

arbeitet und genutzt werden. 

 

 

Überweisung 

 

Neuaufnahmen in den Verein überweisen den ersten Jahresbeitrag zuzüglich der fälligen 

Aufnahmegebühr in Höhe von insgesamt ____ Euro bitte auf folgendes Konto  

 

Kontoinhaber: ASV Uplengen e. V. 
Bank:   Raiffeisen-Volksbank eG  
BIC:   GENODEF1UPL 
IBAN:   DE96 2856 2297 0104 4109 00 

 

Der Angelerlaubnisschein wird nach Zahlungseingang versendet. Die künftigen Jahresbeiträge 

werden bei Fälligkeit mittels Lastschrift eingezogen. Diesbezüglich bitten wir um die Erteilung 

des SEPA-Lastschriftmandats (siehe nächste Seite). 

 

 

 

 

 

 



Aufnahmegebühr (einmalig): Erwachsene 40 Euro; Jugendliche 30 Euro  

Jahresbeitrag: Erwachsene 30 Euro; Jugendliche 10 Euro  
 

 

 

 

 

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE21ZZZ00000515534 

 

Hiermit ermächtige ich den Angelsportverein Uplengen e. V. Zahlungen wiederkehrend von 

meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 

vom Angelsportverein Uplengen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Der 

Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag in Höhe von ____ Euro Anfang jeden Jahres fällig. 

 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: 

 

Name: _____________________________ Vorname: _______________________________ 

 

IBAN:_____________________________  BIC:____________________________________ 

 

Geldinstitut:_________________________________________________________________ 

 

Ort / Datum. _________________________ Unterschrift: ____________________________ 

 

 


