
  

Angelsportverein
1966 Seesen e.V.

1. Vorsitzender: Matthias Biletti, Hochstraße 43e, 38723 Seesen
2. Vorsitzender: Hans Werner Wenzel, Gartenstraße 10, 38723 Seesen

Aufnahmeantrag:
Bearbeiter:   Datum:   Eintritt zum:

Name:   Vorname:

Straße:   Ort:

Geb.-Datum:   Beruf:

Geb.-Ort:   E-Mail:

Telefon:   Mobil:

Bank:

BIC:    IBAN: ____ ____ ____ ____ ____ __

Beitrag wird jährlich im Voraus zum 30. November des Vorjahres mit Bankeinzug eingezogen. 

Die Aufnahmegebühr wird gesondert eingezogen.

Ich erteile Einzugsermächtigung: X…………………………………………….

Sportfischerprüfung: ja nein

Wenn nein, dann ist die Sportfischerprüfung bei der nächsten Schulung abzulegen.

Besondere Vereinbarungen:

Sportfischerprüfung angemeldet ja   O
Sportfischerpass ausstellen ja   O nein   O
Passfoto abgeben ja   O nein   O

Jahresbeiträge:

Aktives Mitglied über 18 Jahre 125,00 € O
Jugendliche 8 – 18 Jahre 50,00 € O
Passive/Fördernde Mitglieder 25,00 € O
Familienbeitrag mit 1. Kind 140,00 € O
Familienbeitrag, je weiteres Kind 35,00 € O

Aufnahmegebühr:
Je aktiven Mitglied über 18 Jahren  50,00€

Unterschrift Mitglied: X ……………………………… ggf. gesetzlicher Vertreter: X …………..……………

Hiermit bestätige ich die Mitgliedschaft und erkenne die Satzung mit meiner Unterschrift an.
Die Satzung ist auf der Homepage ASV-Seesen.de hinterlegt.

Adress- oder Kontoänderungen sind frühzeitig schriftlich einzureichen.



Angelsportverein
1966 Seesen e.V.

Bankverbindung: Volksbank eG, Seesen
BIC: GENODEF1SES, IBAN: DE 78 2789 3760 1004 4639 00

Schriftliche Einwilligung gemäß Datenschutz

Die im Aufnahmeantrag des Angelsportverein 1966 Seesen e.V. angegebenen personenbezogenen 
Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum Zwecke der 
Durchführung des entstehenden Vertragsverhältnisses notwendig und erforderlich sind, werden auf 
Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Für jede darüberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung 
zusätzlicher Informationen bedarf es regelmäßig der Einwilligung des Betroffenen. Eine solche 
Einwilligung können Sie im Folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

E i n w i l l i g u n g  i n  d i e  D a t e n n u t z u n g  z u  w e i t e r e n  Z w e c k e n

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte
entsprechend an. Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

▢ Ich willige ein, dass mir der Angelsportverein 1966 Seesen e.V. postalisch, per
E-Mail oder telefonisch Informationen über Vereinsbeschlüsse und diverse Aktivitäten des 
Vereinsvorstands und der weiteren Mitglieder zum Zwecke der Transparenz über die 
Tätigkeiten im Verein übersendet.
(bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen)

▢ Ich willige ein, dass mir der Angelsportverein 1966 Seesen e.V. postalisch, per
E-Mail oder telefonisch aus dem gleichen Grund Informationen über Vereinsbeschlüsse 
und diverse Aktivitäten unserer Kooperationspartner übersendet.
(bei Einwilligung bitte Unzutreffendes streichen)

Ort, Datum Antragsteller/Mitglied

Rechte des Betroffenen: Auskunft, Berichtigung, Löschung und Sperrung,
Widerspruchsrecht

Sie sind gemäß § 15 DSGVO jederzeit berechtigt, gegenüber dem
Angelsportverein 1966 Seesen e.V. (Vertragspartner) um umfangreiche Auskunftserteilung zu
den zu Ihrer Person gespeicherten Daten zu ersuchen.

Gemäß § 17 DSGVO können Sie jederzeit gegenüber dem
Angelsportverein 1966 Seesen e.V. (Vertragspartner) die Berichtigung, Löschung und
Sperrung einzelner personenbezogener Daten verlangen.

Sie können darüber hinaus jederzeit ohne Angabe von Gründen von Ihrem Widerspruchsrecht 
Gebrauch machen und die erteilte Einwilligungserklärung mit Wirkung für die Zukunft abändern 
oder gänzlich widerrufen. Sie können den Widerruf entweder postalisch oder per E-Mail an den 
Vertragspartner übermitteln. Es entstehen Ihnen dabei keine anderen Kosten als die Portokosten 
bzw. die Übermittlungskosten nach den bestehenden Basistarifen.
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