
 

Bankverbindung:  Volksbank – Alzey-Worms eG IBAN – DE95 5509 1200 0050 4069 03 BIC – GENODE61AZY 

Antrag zur Aufnahme in den ASV - Ludwigshöhe 1966 e.V. 
  
 

Steinsweg 8,  67582  Mettenheim 

Email: info@asv-ludwigshoehe.de  Tel.    06242 /  99 05 580 

  aktives Mitglied mit Fischwasserberechtigung 

  inaktives Mitglied 1. Vorsitzender Thomas Ressing 

  jugendliches Mitglied bis 18 Jahre Schriftführer Niklas Schaad 

  Kind bis 12 Jahre  ( Stand   18.02.2019 ) 

 

Name     _____________________________________ Vorname     ___________________________________________ 

Straße     ____________________________________ PLZ / Ort    ___________________________________________ 

Beruf     _____________________________________ Geb.Datum   __________________________________________ 

Tel.     _______________________________________ Email             __________________________________________ 

Gehören Sie bereits einem anderen Angelsportverein an ? :  Ja  (      )     Nein  (      ) 

Wenn ja, welchem ? _____________________________________ 

Haben Sie die Fischerprüfung abgelegt ?    :  Ja  (      )     Nein  (      ) 

Besitzen Sie einen Jahresfischereischein ? :  Ja  (      )     Nein  (      ) 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Eintritt am     ________________ Antrag auf ein Jahr Probe stattgegeben: ASV Ludwigshöhe 1966  e.V 

Aufnahmegebühr: Jahresbeitrag: 

Mitglied aktiv 100,00 €  60,00 € 

Mitglied inaktiv   keine  24,00 € 

Jugendlicher bis 18 Jahre   50,00 €  36,00 € 

Kind bis 12 Jahre   20,00 €  10,00 € 

Eine aktuelle Satzung und Geschäftsordnung  
wurden ausgehändigt. 

  Datum: Unterschrift: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

SEPA – Lastschriftmandat Gläubiger – ID: DE98ASV0000007570 

Mandatsreferenz ___________________ Die Mandatsreferenz wird Ihnen nach Eintragung 

   in unser Vereinsregister schriftlich mitgeteilt. 
 

Hiermit ermächtige ich den ASV-Ludwigshöhe die von mir zu entrichtenden Beiträge von meinem  Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ASV-Ludwigshöhe auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: 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. 
 
Bankverbindung:  ________________________________________________________________________ 

           Vorname und Name des Kontoinhabers falls vom Mitgliedsnamen abweischend. 
 

IBAN – DE _______________________________________________________ 

 
BIC – _________________________________ _________________________________________________________________________ 

 Name des Kreditinstitut  

Datum ____________________________ _________________________________________________________________   Unterschrift des Kontoinhabers 

 
 

__________________________ _________________________ __________________________ 

  1. Vorsitzender Schriftführer Kassenwart 
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