
 

 

Antragsteller:           

Name:    

Vorname:    

Geb. Datum:   

Straße, Hausnummer:    

Wohnort, PLZ:    

Telefonnummer:    

E-Mail-Anschri$    

    

Ehepartner:   

Name:   

Vorname:    

Geb. Datum:   

   

Kind 1:   

Name:   

Vorname:   

Geb. Datum:   

   

Kind 2:   

Name:   

Vorname   

Geb. Datum:   

 

Durch seine/ihre Unterschri$ erklärt der Antragsteller, stellvertretend bei unter 18-jährigen für ihn 

der/die Erziehungsberech1gte/n, seinen Beitri3 und verpflichtet sich zur Einhaltung der Satzung und 

Ordnungen, insbesondere zur pünktlichen Bezahlung des Vereinsbeitrages und Unterstützung der 

Vereinsziele. Die Satzung finden Sie im Internet unter: www.asvgrosswallstadt.de. 

Angelsportverein e.V. Großwallstadt  
Niedernberger Str. / 63868 Großwallstadt 

 

Mitgliedsantrag  

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedscha$ beim Angelsportverein e.V. Großwallstadt  

  

                           Jahresbeitrag 

 

 Erwachsene 20,- € 

 Jugendliche 10,- € 

 m. Ehega3e/Partner 21,- € 

 Familie 28,- € 

 Seekarte Erwachsene 70,- € 

 Seekarte Jugendliche 35,- € 

 Aufnahmebeitrag See 
 (einmalig) 150,- € 
 

Beendigung der Mitgliedscha!: 

Die Mitgliedscha$ muss schri$lich gekündigt werden. 

Die Kündigung erfolgt jeweils zum Ende des lfd. Jahres 

unter Einhaltung einer Frist von 6 Wochen zum 

Jahresende.  

SEPA Lastschri!mandat: 

Zum Einzug der Mitgliedsbeiträge wird mit dem 

Zahler ein SEPA-Lastschri$mandat abgeschlossen.  

(siehe Anlage). Der Beitragseinzug erfolgt zu den 

unter Einzugstermine genannten Fälligkeiten.  

Datenschutz: 

Die Datenschutzerklärung (siehe Anlage) ist Bestand-

teil dieses Mitgliedsantrages 



Anlage zum Mitgliedsantrag von: 

 

Erteilung eines Mandats zum Einzug 

von SEPA-Basis-Lastschri!en 

- Wiederkehrende Zahlung –  

 

Zahlungsempfänger: 

Angelsportverein e.V. Großwallstadt 

Niedernberger Str. – 63868 Großwallstadt 

IBAN:  DE 94 5019 0000 0006 9179 33 

 

Angaben Kontoinhaber/Zahler 

Name: 
_____________________________________________ 

Vorname: 
_____________________________________________ 

Geb._Datum: 
_____________________________________________ 

Straße, Hausnummer: 
_____________________________________________ 

Wohnort, PLZ: 
_____________________________________________ 

Telefonnummer: 
_____________________________________________ 

EMail: 
_____________________________________________ 

IBAN: 
_____________________________________________ 

BIC: 
_____________________________________________ 

 

Ich/Wir ermäch1ge(n) den ASV Großwallstadt e.V. 

Zahlungen von meinem/unseren Konto mi3els 

Lastschri$ einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir 

mein/unser Kredi1ns1tut an, die vom ASV 

Großwallstadt e.V. auf mein/unser Konto gezogenen 

Lastschri$en einzulösen. 

 

_____________________________________             

Ort, Datum 

 

_____________________________________ 

Unterschri$ des Kontoinhabers 

 

 

Datenschutzerklärung 
(Für jedes Mitglied gesondert zu unterschreiben) 

 

Ich willige ein, dass der ASV Großwallstadt e.V. als 

verantwortliche Stelle, die im Mitgliedsantrag erhobenen 

personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname, Geb.-Datum, 

Adresse, E-Mail, Telefonnr. Und Bankverbindung ausschließlich 

zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzugs und 

der Übermi3lung von Vereinsinforma1onen verarbeiten darf. 

Eine Übermi3lung von Teilen dieser Daten Behörden oder 

Verwaltungen findet nur im Rahmen der in der Satzung des ASV 

Großwallstadt genannten Zwecken sta3 (z.B. Meldung Nutzung 

Seekarte ans Landratsamt). Gleichfalls gilt dies für Zwecke der 

Einwerbung von öffentlichen Fördermi3eln. Eine 

Datenübermi3lung an Dri3e, außerhalb der o.g., findet nicht 

sta3. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht 

sta3. 

Bei Beendigung der Mitgliedscha$ werden die 

personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 

entsprechend der steuerrechtlichen Vorgaben auOewahrt 

werden müssen. 

Neben dem Recht auf Auskun$ bezüglich seiner Person beim ASV 

Großwallstadt gespeicherten Daten, hat jedes Mitglied, im 

Rahmen der Vorgaben des DSGVO, das Recht, der Speicherung 

der Daten, die nicht im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben für 

bes1mmte Zeiträume vorgehalten werden müssen, für die 

Zukun$ zu widersprechen. Ferner hat das Mitglied, im Falle von 

fehlerha$en Daten, ein Korrekturrecht. 

Ich willige ein, dass der ASV Großwallstadt meine E-Mail-Adresse 

und meine Telefonnummer zum Zwecke der Kommunika1on 

nutzt. Eine Übermi3lung von E-Mail-Adresse und 

Telefonnummer wird an Dri3e nicht vorgenommen. 

Ich willige ein, dass der ASV Großwallstadt Bilder 

gesellscha$lichen oder angelsportlichen Veranstaltungen auf der 

WebSite des Vereins oder sons1gen Vereinspublika1onen 

veröffentlicht und an die Presse zum Zwecke der 

Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergibt. 

Abbildungen von genannten Einzelpersonen oder Kleingruppen 

hingegen bedürfen einer Einwilligung der abgebildeten 

Personen. 

 

----------------------------------------------------------------------------------

Name in Druckbuchstaben 

 

----------------------------------------------------------------------------------

Ort, Datum 

 

----------------------------------------------------------------------------------

Unterschri$ *) 

*) Bei Minderjährigen ist die Unterschri$ eines 

Erziehungsberech1gten erforderlich  


