
Angelsportverein Ottersdorf 1981 e.V. 
 

Aufnahmeantrag und Beitrittserklärung 
 
Hiermit beantrage ich meinen Beitritt zum Angelsportverein Ottersdorf 1981 e.V. als 
 

Aktives:    Passives:    Jugendliches:   Mitglied 
 

Name:   ________________________________________ 
 
Vorname:   ________________________________________ 
 
Straße Hausnr.:  ________________________________________ 
 
PLZ, Wohnort:  ________________________________________ 
 
Geburtsdatum:  ________________________________________ 
 
E-Mail:   ________________________________________ 
 
Telefon:   ________________________________________ 

 
Mobiltelefon:  ________________________________________ 

 
 

Gültiger Jahresfischereischein:  Ja   Nein   
 

Sportfischerprüfung abgelegt am: _______________________________ 
 
Ich bin damit einverstanden, dass ggf. Bilder und Namen zur Außendarstellung des Vereines in 
der Vereinshomepage sowie in Print- und elektronischen Medien veröffentlicht werden, soweit 
dies den satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecken des Vereins entspricht. 
 
Das Einverständnis kann jederzeit widerrufen werden. 
 
Ja   Nein   
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Angaben in diesem Aufnahmeformular. Ich bin mit der 
Satzung sowie den gültigen Mitgliedsbeiträgen des ASV Ottersdorf 1981 e.V. einverstanden. Ich 
verpflichte mich, die Satzung und die Vereinsbeschlüsse, die durch Mehrheitsbeschluss zustande 
kommen, anzuerkennen. 
 
 
Datum: _________________ Unterschrift: _______________________________ 
 
 
Bei Minderjährigen zusätzlich 
der Erziehungsberechtigte  _______________________________________ 
 

 



ASV Ottersdorf 1981 e.V. 
 
 
Ihr Ansprechpartner: 
 
Raimund Jambor 
Im Muhrwinkel 35       IBAN des Vereins: 
76437 Rastatt/Ottersdorf      DE70 6619 0000 0064 0333 01 
 
01702105252       Gläubiger ID des Vereins: 
         DE54 ZZZ00001046694 

 
 
Sepa-Lastschriftmandat 
 
 
Ich ermächtige den oben angegebenen Verein unter Angabe der unten angegebenen Mandatsre-
ferenz, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  
 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen.  
 
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
 
Mandatsreferenz: VM2021122311381 
 
 
Vor.- u. Nachname Kontoinhaber: _______________________________________ 
 
 
Straße, Hausnummer:   _______________________________________ 
 
 
PLZ, Ort:     _______________________________________ 
 
 
Kreditinstitut:    _______________________________________ 
 
 
IBAN:     DE ________________________________________  
 
 
 
 
Ort, Datum: _____________________ Unterschrift Kontoinhaber: _________________________ 


