
Sport-Angler-Verein Georgensgmünd e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

 
Hiermit stelle ich den Antrag, als  

ordentliches Mitglied / förderndes Mitglied / Jugendliche/r * ab …………………...  
in den Sport-Angler-Verein Georgensgmünd e.V. aufgenommen zu werden. 

*(Nichtzutreffendes streichen) 
 
 
Name:.................................................... Vorname:................................................... 
 
 
Beruf:..................................................... Geb.-Datum: ............................................. 
 
 
Geb .Ort: ............................................... Tel.-Nr. ...................................................... 
 
 
Straße, Nr.:............................................ PLZ, Ort: .................................................... 
 
E-Mail: ………………………………………………………………………………..…….. 
 
Falls abweichend E-Mail für Angelflix: …………………………………………………… 
 
Schwerbehinderung mit mindestens 70 % GdB** Ja / Nein 
 
Bezug von Rente wegen voller Erwerbsminderung** Ja / Nein 
** (wg. Befreiung vom Arbeitsdienst bitte Nachweis beilegen) 

 
Bisher Mitglied in einem Fischereiverein:   Ja / Nein 
 
Name des Vereins: ……………………………………………………… 
 
 
Fischerprüfung:  Ja / Nein  Fischereischein Nr.:  ...................................... 
 
 
Ausstellende Gemeinde:………………………………..   vom: …..……………………… 
 
 
Fischereiabgabe bezahlt bis: …………………………..  
 
Möchte in den SAV Georgensgmünd aufgenommen werden, weil:  
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
.............................................................. .................................................................... 
Unterschrift: Antragsteller     bzw. gesetzl. Vertreter 
 
 



 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Gläubiger-Identifikationsnummer DE75ZZZ00000138590 
Mandatsreferenz (=Mitgliedsnummer) ________ (wird von SAV Georgensgmünd  
ausgefüllt) 
 
Ich ermächtige den SAV Georgensgmünd, wiederkehrend Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich die Sparkasse Mittelfranken-Süd an, die von dem SAV Georgens-
gmünd auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit dem Spar-
kasse Mittelfranken-Süd vereinbarten Bedingungen. 
 
 
 
________________________________________  
Vorname und Name (Kontoinhaber)  
 
 
________________________________________  
Straße und Hausnummer 
 
 
________________________________________ 
Postleitzahl und Ort  
 
 
________________________________________  __ __ __ __ __ __ __ __ | __ __ __  
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
 
D E  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  
IBAN  
 
 
 
 
 
 
_______________________    ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift  
 
 
Durch die Unterschrift werden gleichzeitig die Satzung des Vereins und alle weiteren Ver-
einsordnungen anerkannt. 
         
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Sport-Angler-Verein  

Georgensgmünd 
 
  

 

Zustimmungserklärung für Mitglieder 
 
Ich willige ein, dass der Sport-Angler-Verein Georgensgmünd e. V. als verantwortliche 
Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personenbezogenen Daten, wie 
Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, 
Funktion im Verein und Bankverbindung ausschließlich zum Zwecke der Mitglieder-
verwaltung, des Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen 
durch den Verein verarbeitet und genutzt werden. Eine Übermittlung von Daten an 
Kreis-, Bezirks-, und / oder Landesverbände findet nur im Rahmen der in der 
Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum 
Zwecke der Organisation. Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine 
Datennutzung für Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei Beendigung der 
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht 
entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. Jedes 
Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen 
Daten, die zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. 
Außerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

 

Der Nutzung von Bildern meiner Person zur Veröffentlichung im Internet, Fachzeit-
schriften oder sonstigen Fachpublikationen durch den Verein/ Verband stimme ich 
zu. 

 
Widerrufsrecht 
Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
gegenüber dem 1. Vorsitzenden oder dem Schriftführer widerrufen werden. Die 
Kontaktdaten hierzu entnehmen Sie bitte unserer Homepage oder aus dem 
Jahresfischereierlaubnisschein.  

 
 
_______________________    ________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift  
 
 

       _________________________________ 
        Name in Klarschrift 
 


