
                                  Anglerzunft Eiderkante Lunden-Lehe e. V.

                                              Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage hiermit die Mitgliedschaft in der Anglerzunft Eiderkante Lunden-Lehe e. V.

Name …...........................................................                          Vorname …..........................................................

geb. am …................................................                                  Geburtsort ….................................................

PLZ ….............................                                                           Wohnort ….................................................

Straße …............................................................................

Telefon …............................................................                       Handy …........................................................

E-Mail ….................................................................................

Frühere, bzw. jetzige Mitgliedschaft zu einem Angelverein:
Name des Angelvereins                                                           …................................................................................

Bei Aufnahme erkläre ich mich bereit, folgende Beträge zu entrichten:

Aufnahmegebühr Senioren:               50,00 Euro                                  Jugend:   Keine Aufnahmegebühr

Jahresbeitrag Senioren:                      38,00 Euro                                  Jugend:   15,00 Euro

DAFV-Pass:                                         3,00 Euro

Die Zunftsatzung erkenne ich hiermit an. Eine Datenschutzinformation der Anglerzunft Eiderkante  habe ich erhalten 
und bestätige dies durch meine Unterschrift. Sie ist Bestandteil dieses Antrages auf Mitgliedschaft. 

Datenschutz/Persönlichkeitsrechte
1. Der Verein  erhebt, verarbeitet und  nutzt personenbezogene  Daten seiner Mitglieder  unter Einsatz  von Datenverarbeitungsanlagen  zur 
Erfüllung der in der Satzung aufgeführten  Zwecke und Aufgaben (z.B. Name  und Anschrift, Bankverbindung, Telefonnummern und E-Mail-Adressen,
Geburtsdatum, Funktionen im Verein). 
2. Durch Ihre  Mitgliedschaft und die damit verbundene  Anerkennung  dieser  Satzung  stimmen  die  Mitglieder der 
a. Erhebung, 
b. Verarbeitung (Speicherung, Veränderung und Übermittlung), 
c. Nutzung 
Ihrer personenbezogenen  Daten im Rahmen  der Erfüllung  der satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke des Vereins  zu. Eine  anderweitige 
Datenverwendung (z.B. Datenverkauf) ist  nicht  statthaft. 
3. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit  verbundene  Anerkennung  dieser Satzung  stimmen  die  Mitglieder  außerdem  der Veröffentlichung 
von Bildern und Namen  in  Print- und Telemedien  sowie  elektronischen  Medien  zu, soweit  dies  den  satzungsgemäßen Aufgaben und  Zwecken 
des  Vereins  entspricht. 
4. Jedes  Mitglied  hat im Rahmen  der gesetzlichen Vorschriften  des Bundesdatenschutzgesetzes  das Recht auf 
a. Auskunft über die  zu seiner Person  gespeicherten Daten, deren Empfänger  sowie  den  Zweck der Speicherung, 
b. Berichtigung  seiner  Daten im Falle  der Unrichtigkeit 
c. Löschung oder Sperrung seiner Daten 

Die Fischereischeinprüfung habe ich abgelegt:                                               Ja / Nein

Wenn bereits abgelegt, am …....................................                                 Prüfungsort …..............................................
Ich wurde von der Anglerzunft Eiderkante darüber informiert, daß über den Verein kein Unfallversicherungsschutz 
besteht und somit auch keine Regreßansprüche gegen die Anglerzunft Eiderkante gestellt werden können.
         
Datum ….........................................                                       Unterschrift ….......................................................

Mit dem Eintritt meines Sohnes/Tochter bin ich einverstanden und hafte für die entstehenden Verbindlichkeiten.

Datum......................................                     Unterschrift/Gesetzl.Vertreter …........................................................     



Unterschrift  des Erziehungsberechtigten

Anglerzunft Eiderkante Lunden-Lehe
Rosenstraße 7
25774 Lehe

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 81ZZZ00000300763
Mandatsreferenz: ………….

SEPA-Lastschriftmandat

Name, Vorname : …...........................................................................

Anschrift: ........................................................…...............................................................

Kreditinstitut ….............................................................................

Kontoinhaber …..............................................................................

IBAN . ….............................................................................

BIC …................................................................................

Ich ermächtige die Anglerzunft Eiderkante Lunden-Lehe Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Anglerzunft
Eiderkante Lunden-Lehe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Mitgliedschaft von

…................................................................................
Vorname und Name

…............................ …..........................................................
Datum Unterschrift


