
 

 

 

 

Aufnahmeantrag 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Angelsportverein Rendel-Niederdorfelden e.V. 
 
Über die Satzungen und Bedingungen wurde ich unterrichtet. Die Satzungen des ASV 
Rendel-Niederdorfelden e.V. erkenne ich an. 
Ich erkläre außerdem, dass ich weder in fischereirechtlicher Hinsicht vorbestraft noch 
zwangsweise aus einem anderen Angelverein ausgeschlossen worden bin. 
 
Zusatz für noch nicht volljährige Antragsteller: 
Durch seine Unterschrift erklärt der Erziehungsberechtige, dass er für eine pünktliche 
Zahlung des Jahresbeitrages Sorge tragen wird. 
 
Familienname, Vorname:          

Geburtsort und Datum:          

Straße und Hausnummer:          

PLZ und Wohnort:           

Telefon             

E-Mail:           

  

 

Ich war Mitglied im Angelverein (genaue Anschrift): 
 
             
         

Die Fischereiprüfung habe ich abgelegt am   in     
 
 
 
             
                (Unterschrift)   Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
        

Bitte ausgefüllte Einzugsermächtigung und Datenschutzerklärung beifügen! 
 
 
ASV Rendel-Niederdorfelden e.V.     Bankverbindung: 
Burgstraße 11, 61138 Niederdorfelden    Frankfurter Volksbank 
Telefon: 06101/34364      IBAN: DE15 5019 0000 0005 1026 42 
Mobil: 0172/2453401 
Mail: vorstand@asv-rendel-niederdorfelden.de 
 

ASV Rendel-Niederdorfelden 

An den Angelsportverein Rendel-Niederdorfelden e.V. 

Herrn Nils Verhufen 

Burgstr. 11 

 
61138 Niederdorfelden 



 

 

 

 

 

 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer (CI): DE46ZZZ00001446090 

Mandatsreferenz:  

 

Ich ermächtige den Angelsportverein Rendel - Niederdorfelden e.V. Zahlungen, 

insbesondere Mitgliedsbeiträge für das oben angeführte Mitglied, von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen.  

 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Angelsportverein Rendel - 

Niederdorfelden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am 31. März jährlich 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. 

 

Angaben des Zahlungspflichtigen 

 
Kontoinhaber:  __________________________________________________________ 

 

Straße/Anschrift:  __________________________________________________________ 

 

PLZ und Ort:   __________________________________________________________ 

 

Kreditinstitut:   __________________________________________________________ 

 

BIC:    __________________________________________________________ 

 

IBAN:    __________________________________________________________ 

 

 

 

Ort und Datum:  __________________________________________________________ 

 

 

Unterschrift Kontoinhaber:  _______________________________________________ 
 

 

 

 

 

ASV Rendel-Niederdorfelden e.V.     Bankverbindung: 

Burgstraße 11, 61138 Niederdorfelden    Frankfurter Volksbank 

Telefon: 06101/34364      IBAN: DE15 5019 0000 0005 1026 42 

Mobil: 0172/2453401 

Mail: vorstand@asv-rendel-niederdorfelden.de 



 

 

 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung  

 
 

Der ASV Rendel - Niederdorfelden e.V. hat zum Zweck der Vereinsführung und der 

Mitgliederbetreuung und -information folgende personenbezogenen Daten gespeichert: 

 

Name, Anschrift, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Kontoverbindung sowie 

Eintrittsdatum 

 

Die erhobenen und gespeicherten Daten werden ausschließlich vom Vorstand des ASV Rendel - 

Niederdorfelden e.V. und ausschließlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung, Beitragserhebung und 

Bestandsmeldung an die Verbände, in denen der ASV Mitglied ist, genutzt. Eine Weitergabe Ihrer 

Daten an Dritte erfolgt nur, sofern der ASV hierzu gesetzlich verpflichtet ist. 

  

Mit ist bekannt, dass ich zur Abgabe der Einwilligungserklärung nicht verpflichtet bin und ich diese 

Einwilligungserklärung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen kann. Der Widerruf ist per 

E-Mail zu richten an:  
 

vorstand@asv-rendel-niederdorfelden.de 

 

oder postalisch an:  

 

ASV Rendel - Niederdorfelden e.V. 

z.H. Nils Verhufen 

Burgstraße 11 

 

61138 Niederdorfelden 

 

 

Mit der Verwendung der oben angegebenen Daten durch den ASV Rendel - Niederdorfelden e.V. zum 

Zwecke der Mitgliederverwaltung etc. erkläre ich mich hiermit einverstanden. 

 
 

 

................................................................. 

Name in Druckbuchstaben   

 

 

.................................................................  ................................................................... 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

 

 

 
ASV Rendel-Niederdorfelden e.V.     Bankverbindung: 

Burgstraße 11, 61138 Niederdorfelden    Frankfurter Volksbank 

Telefon: 06101/34364      IBAN: DE15 5019 0000 0005 1026 42 

Mobil: 0172/2453401 

Mail: vorstand@asv-rendel-niederdorfelden.de 
 


