
A u f n a h m e a n t r a g 

       

 

Ich bitte um Aufnahme in den Angel- und Gewässerschutzverein (AGV) Emstal 1975 e.V. Brechen-Selters/Ts. 

als aktives Mitglied 

 

Name: __________________________________________ Vorname: _____________________________________________ 

geb. am: __________________ in: _________________________________________ verheiratet seit: ___________________ 

Straße: ______________________________ PLZ: ________ Wohnort:                                          Tel.: ___________________ 

Beruf: ___________________________ Mobiltelefon: ___________________ e-Mail: _________________________________ 
 

Mein Jahresfischereischein ist gültig bis:  _________________________________  (Kopie füge ich bei). 
Die Sportfischerprüfung wurde / nicht abgelegt am: ________________________  (Kopie füge ich bei). 
 
Frühere oder derzeitige Zugehörigkeit zu Angelvereinen 
          

Von bis Verein evtl. Ehrenamt 
    

    
 
Mir ist bekannt, dass 

• ich die ersten beiden Jahre Mitglied auf Probe sein werde (nur aktive Mitglieder) 

• die Aufnahmegebühr 210,00 Euro beträgt 

• der Jahresbeitrag für Aktive 75,00 € und für Passive 25,00 € beträgt.  

• ich als aktives Mitglied 8 (acht) Arbeitsstunden am Gewässer, bei Märkten, Festen oder sonstige 

Vereinstätigkeiten zu leisten habe (ersatzweise je nicht geleistete Stunde 20,00 €) 

• Ein Verstoß gegen die Fischereibedingungen zum sofortigen Ausschluss führen kann. 

 

Diese Bedingungen sind variabel und können durch die Mitgliederversammlung verändert werden 

 

 

                _____________________________________________ 
Datum   Unterschrift des Antragstellers 

 

Einzugsermächtigung: (für eine Mitgliedschaft zwingend erforderlich) 

Hiermit ermächtige ich den AGV Emstal 75 e.V. Brechen- Selters/Ts die von mir zu leistende Aufnahmegebühr, den Jahresbeitrag 

bei Fälligkeit und ggf. zu leistende Ersatzzahlungen für nicht erbrachte Arbeitsstunden im Lastschriftverfahren vom nachstehend 

genannten Konto einzuziehen: 

Kontoinhaber ____________________________________________ 

Name der Bank _________________________ IBAN ____________________________ BIC _________________ 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 

Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Etwaige Kosten für die 

Nichtannahme der Lastschrift durch das Kreditinstitut gehen zu Lasten des Mitgliedes. 

 

• Ich stimme zu, dass alle hiermit erhobenen persönlichen Daten durch den Verein gespeichert und zum Zwecke 

der Mitgliederverwaltung verarbeitet werden. Eine darüber hinausgehende Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 

 

 

Datum    Unterschrift Kontoinhaber  
 

Für vereinsinterne Vermerke: 

 

 

 
_______________________________________________________________________________ 
Angenommen / Abgelehnt am:                                                Unterschrift des 1. Vorsitzenden 

Stand 05/2025 


