Aufnahmeantrag als - aktives - férderndes - Miiglied

in den Fischerei-Verein Grafscha® Schaumburg von 1908 e. V. in Rinteln |
Dankerser Str. 36, 31737 Rintein ;

Hiermit bitte ich um Autnahme als - aktives - forderndes - Mitgiied in den Fischerel-Verein Grafschaft Schaumburg von
1908 e. V. in Rinteln. ' .

Familienname , Vorname

Bankverbindung Banlisitzahl
Institut
ilonionummer 1DAM

gegen ein Fischereigesetz, eins Landesfischersiordnung, eine Versinsgawisserordnung oder gegen Bestimmungan des

chere, dass ich dis obigen Angaben nach bestem Wissen und Gewissen gemacht habe. AuBerdem bestatige

dass ich dis nachsichenden Bestimmungen zur Keaninis genommen habe.

Datenschuiz:

Wir welsen gem. 3 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Miftgliederverwaitung und -betreuung

ro s

die cben aufgefilhrien Duien der MHiglieder in outomaotisierien Bafelen vom Fischerefyerein gespeichert, vercrhefiet



und genuizt werden. Der Verein ist doriiber ﬂiﬁ;’ij.: verpflichtet, die ;wgemfen mitgilederbezogenen Baten an den
Angelverbond Niedersachsen zd fibermitteln: Name und Vorname des Miigliedes, Geburisdotum und Eintrittsdatum.

Mt alf dem erkldre Feh mich einverstenden, denn mir ist bekannt, dass ohne dieses Einversténdnis meinem
Aufnahmecnirog nicht statigegeben werden kenn,

L4 U SRR S T

{unterschrife, bei Minderishrigen auch die des geseizlichen Yartr Dt&rs}

{Ab hier vom Versin auszufiilfen)

Das vorlaufig nev aufgenommene Mitglied hatam oo [ e RO S

die Sportfischerpriffung abgelegt. Das Pritfur ngszeugnis wurde vorgelegt.

Ein Fischereischein der ausstellenden Behdrde ... T e N L R D
hat vorgelegen. ;
Der erstmalige volle Jahresbeitrag und die Aus ? HONE VO INSEesamt e Euro

wurde entrichte:.




Fischerei Verein Grafschaft Schaumburg von 1908 e.V. Rinteln
(nachfolgend in Kurzform: FV Rinteln)
Dankerser Str. 36 +31737 Rinteln Tel.: 057 51 —-3681
IBAN: DE22 2555 14800510 3022 50

SEPA-Lastschrift Mandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE29ZZZ00000149894

Ich erméchtige den FV Rinteln, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FV Rinteln auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname Kontoinhaber

StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Bankname:

DE
IBAN BIC

Einwilligungserkldrung Datenschutz:

Ich willige ein, dass die mit meiner Anmeldung angegebenen personenbezogenen Daten
(Name, Geburtsdatum, Anschrift, Kontaktdaten, Bankdaten) im Rahmen der
Mitgliederverwaltung des FV Rinteln auf der Grundlage gesetzlicher Berechtigungen
erhoben, genutzt und gespeichert werden. Ich kann jederzeit ohne Angabe von Griinden
die erteilte Einwilligungserklarung mit Wirkung fiir die Zukunft abandern oder ganzlich
widerrufen (postalisch/per E-Mail oder per Fax).

Ort, Datum Unterschrift



