
                                                                                                     

ASV Dorsten e.V.
46282 Dorsten, den

Aufnahmeantrag

Name:

Vorname:

geb.:  in:

PLZ: Wohnort:             

Strasse:

  
Telefon:          ___________________________________________________________  
     

E-Mail:          ___________________________________________________________

Erklärung des Antragstellers

Ich erkläre hiermit, dass ich den Angelsport waidgerecht ausüben werde, die Satzungen des 
Vereins und des Verbandes beachte und deren Beschlüsse anerkennen und befolgen werde.
Mir ist bekannt, dass ich bei groben Verstößen gegen die Satzung und Beschlüsse sowie bei 
Nichteinhaltung meiner Beitragszahlungen und bei falschen Angaben gegenüber dem Verein 
und dem Verband aus dem Verein ausgeschlossen werde. Mir ist auch bekannt, dass ich im 
Falle des Ausschlusses keinerlei Ansprüche an den Verein stellen kann.

Die Mitgliedschaft läuft 2 Jahre auf Probe und kann seitens des Vereins bei Verstößen 
gegen die Satzung, LFischVO, LFischG oder Tierschutzgesetz in diesem Zeitraum 
seitens des ASV Dorsten e.V. gekündigt werden.

Stempel                    Unterschrift des Antragsstellers                           Unterschrift für den

                                 und des Erziehungsb. bei Jugendl.                               Vorstand 


