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Angelsportverein Bad Schwartau von 1947 e.V. 
 
Bitte senden an: 
Patrick Michaelis, An der Ulme 3, 23617 Pohnsdorf / Email: geschaeftsstelle@asv-bad-schwartau.de 
 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

 
Name: ______________________________ Vorname: ________________________________ 
 

Geburtsdatum: ________________________  
 

Straße: ______________________________ Plz Wohnort: _____________________________ 
 

Telefon: _____________________________ Email: ___________________________________ 
 

Jahresmitgliedsbeiträge  

□ Aktives Mitglied Herren 130,- €     Aufnahmegebühr 50,- € 

□ Aktives Mitglied Damen 65,- €   Aufnahmegebühr 50,- € 

□ Auszubildende und Studenten bis 

zum vollendeten 25. Lebensjahr 
65,- €   Aufnahmegebühr 30,- € 

□ Fördermitglied 30,- €   Aufnahmegebühr entfällt 

 

□ Die Satzung des ASV Bad Schwartau von 1947 e.V. habe ich gelesen und ich erkenne diese an. 

□ Hiermit erteile ich dem ASV Bad Schwartau von 1947 e.V. die Erlaubnis mich per E-Mail zu 

kontaktieren. 
 

Bitte den Aufnahmeantrag zusammen mit 2 Passbilder und einer Kopie des gültigen Jahresfischereischeines 

einreichen. 
 

Der Jahresbeitrag wird im Lastschrifteinzugsverfahren von meinem Konto eingezogen. 
 

 

Ort und Datum: _________________________ Unterschrift: _________________________________ 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE72ZZZ00001419335 
 

Ich ermächtige den ASV Bad Schwartau von 1947 e.V. den Jahresbeitrag und die Aufnahmegebühr mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV Bad Schwartau von 1947 e.V. 

auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

 

Kontoinhaber: ___________________________________ Kreditinstitut: ____________________________ 
 

IBAN: DE_______________________________________ BIC: ___________________________________ 
 

 

Ort und Datum: _________________________ Unterschrift: ________________________________ 

 


