
 
Angelsportverein Sindelfingen e.V. 

Maichinger Straße 121,  71067 Sindelfingen,  Tel.: 07031-803636 
 

Gläubiger ID: DE36ZZZ00000937990   IBAN: DE47603900000028370007  BIC: GENODES1BBV 
 

Aufnahmeantrag 
 

Familienname: ..........................................................................…... Vorname: .................................................... 

 

Straße: ......................................................…...   PLZ: ..................... Wohnort: .................................................... 

 

Geburtsdatum.: ..........................  Geburtsort: ............................................. Staatsangehörig.: ............................... 

 

Beruf: .............................................. Telefon: ............................................. Mobil: ................................................. 

 

E-Mail: .................................................................................. 

 

Sind Sie bereits in einem anderen Angelverein Mitglied ?    Ja    Nein 
 

Wenn ja, in welchem ?____________________________ 
                          

Waren Sie früher in einem anderen Angelverein Mitglied ?    Ja    Nein 
 

Wenn ja, in welchem ? ____________________________ 
 

Haben Sie bereits einen gültigen staatlichen Fischereischein ?    Ja    Nein 
 

Wenn ja, bitte eine Kopie beifügen. 
 

Haben Sie bereits den Sachkundenachweis abgelegt ?     Ja    Nein 
 

Wenn ja, bitte eine Kopie beifügen. 
 

Haben Sie bereits einen gültigen LFV Fischerpass ?     Ja    Nein 
 

Wenn ja, bitte eine Kopie beifügen.     (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Ich erkläre mich mit meiner Unterschrift bereit: 
 

Den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag von meinem Konto auf beigefügtem SEPA – Lastschrift- 

mandat jährlich im Voraus durch den Angelsportverein Sindelfingen e.V. abbuchen zu lassen. 
 

Die vom Vorstand festgelegten Arbeitsstunden zu leisten, oder ersatzweise zu bezahlen. 

(Nur im Falle der späteren Erteilung einer Angelerlaubnis) 
 

Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme in den Angelsportverein Sindelfingen e.V. als: 

 

Passives Mitglied: (ohne Angelerlaubnis!)         
 

Jungfischer: (Personen unter 18 Jahren) ***    

                                                                             (zutreffendes bitte ankreuzen) 
 

Der Antrag ist mit 2 Passbildern,  dem SEPA-Lastschriftmandat  und den Kopien 

an folgende Adresse zu schicken: 
 

Angelsportverein Sindelfingen e.V. c/o Thomas Isensee, Maichinger Str. 121,  71067 Sindelfingen 
 

 

Sindelfingen, den ..................................................... 
 

Unterschrift      Unterschrift 

Antragsteller: ........................................................... Erziehungsberechtigter: ...........................................  *** 

(*** bei Jugendlichen unter 18 Jahren zusätzlich)

    



 
Angelsportverein Sindelfingen e.V. 

Maichinger Straße 121,   71067 Sindelfingen, Telefon: 07031 / 803636 

 

 

Beiträge und Gebühren Stand:  März 2021 
 
Mitgliedsbeiträge: 
 
Passive:    €   55,- 
 
Jugendliche:    €   45,- 
 
Passive mit Jahresgastkarte:   € 195,- 
 
Aktive:    € 140,- 
 
Ermäßigter Beitrag Aktive:   €   70,- 
(wird Schülern, Azubis, Studenten, Bundeswehr – und Zivildienstleistenden auf Antrag und  
mit entsprechendem Nachweis gewährt) 
 
 
Beitragsmarken für VFG: 
(Verband für Fischerei und Gewässerschutz in Baden-Württemberg e.V.) 
 
Erwachsene:    €   13,- 
 
Jugendliche:    €      6,50 
 
Die Gebühren für die Beitragsmarken sind bereits in den Mitgliedsbeiträgen enthalten ! 
 
 
Aufnahmegebühren: 
 
Aufnahmegebühr Aktiv:   € 260,- 
 
 
Aufnahmegebühr Jugendlicher als Aktive: 
 
bis 5 Jahre nur Mitgliedschaft:  €   80,- 
 
ab 3 Jahren Mitgliedschaft und bei 
aktiver Beteiligung an Jugendarbeit: €     0,- 
 
 
Gebühr für nicht geleisteten Arbeitsdienst: 
 
20 Arbeitsstunden a  20,- €   € 400,- 



 
Angelsportverein Sindelfingen e.V. 

Maichinger Straße 121,   71067 Sindelfingen, Telefon: 07031 / 803636 

Bankverbindung Angelsportverein Sindelfingen e.V. 

Vereinigte Volksbank e.G.  Konto Nr.: 283 700 07    BLZ: 603 900 00 

IBAN: DE47 603900000028370007   BIC: GENODES 1BBV 

 

 

Gläubiger – Identifikationsnummer: DE  36ZZZ00000937990 
 

 

Ihre Mandatsreferenz: …………………………… wird noch vom Verein nachgereicht! 
 

SEPA – Lastschriftmandat  
 

Ich ermächtige (wir ermächtigen) den  Angelsportverein Sindelfingen e.V. Zahlungen von 

meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Angelsportverein 

Sindelfingen e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Hinweis: Ich kann (wir können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Kontoinhaber: 
 

Vorname: .....................................................   Name: .................................................................. 

 

Straße / Hausnummer:..................................................................................................................  

 

PLZ: ...........................  Wohnort: ...................................................................................... 

 

Kreditinstitut:.................................................................... BIC:...................................................  

 

IBAN: ..............................................................................................................................................

  

 

Datum: ......................... Ort: .............................................. Unterschrift: ……………………… 

(Kontoinhaber) 

 

(BIC und IBAN sind aus Ihrem Kontoauszug ersichtlich)        

 
                    

Dieses SEPA – Lastschriftmandat gilt für die Vereinbarung mit dem Mitglied: 

 

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

 

Bitte in Druckschrift leserlich ausfüllen !! 



    Seite - 1 - Elternerklärung    

ELTERNERKLÄRUNG 
Vorbemerkung:   Alle Angaben werden vertraulich behandelt und nach Beendigung der Maßnahme vernichtet Zutreffendes 

bitte ankreuzen, alles andere ausfüllen bzw. nicht Zutreffendes streichen.  

Wir / Ich (Name und Anschrift der Erziehungsberechtigten)  

Name:..................................................................................................................  

Adresse:...............................................................................................................  

PLZ/Ort:...............................................................................................................  

Telefon:...........................................Handy:.........................................................  
erlauben unserem / meinem Kind  

Name, Vorname:..................................................................................................  
Geboren am:........................................................................................................ 

die Teilnahme an folgender Veranstaltung:  

Veranstaltungen der Jugendgruppe des ASV Sindelfingen 

Ø Mein/unser Kind ist selbst krankenversichert □ mitversichert □ bei der  
……………………………..…………………………. Krankenkasse/-Versicherung  

Ø Mein/unser Kind ist selbst haftpflichtversichert □ mitversichert □ bei der  
…………………………..…………………………. -Versicherung  

Ø Mein/unser Kind darf aus gesundheitlichen □ /religiösen □ Gründen nicht 

baden □ nicht schwimmen □ keinen Sport ausüben □  
Sonstiges ……………............................................................................................…  
(Für die Veranstaltung nicht relevante Angaben brauchen nicht beachtet werden.)  

Ø Mein/unser Kind ist □ Schwimmer  □ Nichtschwimmer  
Ø Ø Mein/unser Kind  bedarf irgendwelcher gesundheitlicher Rücksichten  

(ggf. auf gesondertem Blatt erläutern)  
Ø Mein/unser Kind leidet an folgenden Allergien (Überempfindlichkeit 

gegenüber   
bestimmten Stoffen) ………………………………...……………………………………  

Ø Letzte Tetanusimpfung am …………………..   
Ø Mein/unser Kind ist auf die Einnahme von Medikamenten angewiesen:  

Medikament: ……………………………………….. Dosierung ………………………………………………..  

Medikament: ……………………………………….. Dosierung ……………………………………………….  

Medikament: ……………………………………….. Dosierung ………………………………………………..  
Für weitere Medikamente bzw. nähere Anweisungen ist ein weiteres Blatt (   ) beizufügen.  
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    Seite - 2 - Elternerklärung 
      

Ø Mein/unser Kind darf bei Verdacht auf Krankheit oder nach einer Verletzung 
ärztlich ambulant oder stationär behandelt werden.  
(Wenn möglich mit vorherigem Kontakt mit den Erziehungsberechtigten) 

 Ø Ich/wir verpflichten uns das Kind anzuhalten, die Jugendordnung einzuhalten und        
sich nicht von der beaufsichtigten Gruppe zu entfernen.  

Ø Ich/wir verpflichten uns, das Kind bei groben Verstößen gegen die Anordnung des 
Veranstalters, Krankheit oder einem sonstigen wichtigen Grund auf Anforderung 
unverzüglich abzuholen. Sollte dies nicht möglich sein, darf es auf unsere / meine 
Kosten nach Hause gebracht werden.  

Ø An- und Abreise zur und von der Veranstaltung erfolgen auf Verantwortung und 
Risiko der Erziehungsberechtigten.  

Ø Für alle Fälle, in denen der/die Teilnehmer/in in unmittelbarem oder mittelbarem 
Zusammenhang mit der Veranstaltung entweder einen Schaden erleidet oder 
anderen (Dritten) einen Schaden zufügt, werden Aufsichtspersonen und  
Veranstalter soweit keine Haftpflichtversicherung eintritt, von jeder Verantwortung 
freigestellt und gegenüber diesen keine vertraglichen oder deliktsrechtlichen 
Ansprüche aus etwaiger fahrlässiger Verletzung der Aufsichtspflicht erhoben.  

Ø Ich/wir habe/haben die vorstehenden Ausführungen aufmerksam gelesen und 
stimme/stimmen diesen vorbehaltlos zu.  

 
 
 
 
 
 
 
 
...............................................................................  
Ort und Datum der Elternerklärung    
  
      
…………………………………………   ………………………………………….  
Unterschrift der Erziehungsberechtigten (Mutter)   Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vater) 
              (bei gemeinsamem Sorgerecht beider Elternteile, müssen auch beide Elternteile unterschreiben)  

  

Stand: 23.03.2017  
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