
 

                      Aufnahmeantrag  

 

Name, Vorname: ________________________________________________________  

geb. am:   _______________ in: ____________________________________________  

ausübende Tätigkeit/erlernter Beruf:  ____________________________________________  

Straße:   ______________________________  

PLZ, Ort:  ______________________________     Tel.: ___________________________ 

E – Mail:   ______________________________ 

Frühere Mitgliedschaft im  _______________________________      (Anglerverein/gruppe)  

von:  ___________________  bis: __________________ 
 
 
Für Jugendliche unter 18 Jahre: Mit der von meinem Sohn/meiner Tochter ___________________   
beantragten Aufnahme in den SSAV 1924 e.V. bin ich einverstanden.  
 

_________________________  ________________________  _________________________ 

Ort, Datum     Name, Vorname                        Unterschrift   

 

Ich erkenne die erhaltene Satzung des Schweriner Sportanglervereins 1924 e.V. an und erkläre, dass 

ich wegen Fischfrevel oder Fischereivergehen nicht vorbestraft bin.  

Hinweis zum Datenschutz: "Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Angaben freiwillig gemacht zu haben. Außerdem bin ich 

damit einverstanden, dass der SSAV 1924 e. V. die erhaltenen Daten auf gesicherten Servern in Deutschland speichert. Der 

SSAV 1924 e. V. wird die Daten vertraulich behandeln und nicht für Werbezwecke nutzen. Die Daten werden nicht an Dritte 

weitergegeben, außer es wird ausdrücklich darauf hingewiesen."  

 

Ort:  __________________     Datum:  __________________ 

Unterschrift Antragsteller: ____________________  
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen des SSAV 1924 e.V.:  

Für Lastschriften durch den Verein, wurde durch den Kontoinhaber dem Vorstand ein 
Lastschriftmandat mit seiner Zustimmung zum Einlösen der Verbindlichkeiten des o.g. Mitglieds 
übergeben. 

   
Unterschrift Kontoinhaber:  _______________________________  
 
 

Entscheidung des Vorstands:              aufgenommen                   abgelehnt  
 

Datum/Unterschrift:  _____________________  
 

Fax: 0385 – 5399 6518 


