
Sportanglerverein Dorfmark e.V. 
Sportanglerverein Dorfmark, Hainbuchenbusch 4, 29683 Bad Fallingbostel 

                                          AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Sportanglerverein Dorfmark e.V. ab dem Jahr _____________ 

Mit allen Rechten und Pflichten, die sich aus der Vereinssatzung ergeben. Mir ist bekannt, dass eine 
Aufnahmegebühr in Höhe von 100,00 € sowie der volle Jahresbeitrag in Höhe von 90,00 € im Voraus zu 
entrichten sind. Weiterhin sind 10 Stunden Arbeitsdienst zu leisten. Nicht geleistete Arbeitsdienste werden mit 12,50 € 
je Stunde berechnet. 

Der Austritt oder ein etwaiger Ausschluss aus dem Verein entbindet mich nicht von der vollen Zahlung der 
Aufnahmegebühr sowie des Jahresbeitrages. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis zum 01.10. eines jeden 
Jahres zum Jahresschluss möglich. 

Mit der Antragstellung ist ein polizeiliches Führungszeugnis sowie 1 Lichtbild (Passfoto) vorzulegen. 
Sportfreunde, die in den SAV Dorfmark e.V. aufgenommen worden sind, können erst per Nachweis einer abgelegten 
Sportfischerprüfung die Erlaubnis zum Fischfang erhalten. 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG: 

Hiermit ermäch8ge ich den SAV Dorfmark e.V., bis auf Wiederruf, den fälligen Jahresbeitrag sowie nicht geleistete 
Arbeitsstunden jeweils zu Ende März eines jeden Jahres von meinem Konto einzuziehen. 

IBAN NR. :_______________________________________________             BANK :______________________________ 

PERSONALIEN 

Vor- und Zunahme   __________________________________________ 

Geboren am             ___________in_____________________________ 

Anschri5                 __________________________________________ 

Tel.-Nr.                      __________________________________________ 

Ich  habe die Spor@ischerprüfung  abgelegt:             ja / nein 

Ich bin im Besitz eines Fischereischeines:                  ja / nein        Fischereischein-Nr.: _________________________ 

Ort / Datum _____________________________                                           UnterschriO ________________________________ 

                                                                                                                                    (bei Minderjährigen gesetzlicher Vertreter) 

Hainbuchenbusch 4, 29683 Bad Fallingbostel        Tel.05163/4399971 

Bitte auf das erstgenannte Konto überweisen: 

Kreissparkasse Dorfmark        IBAN : DE45 2515 2375 0004 0623         BIC:  NOLADE21WAL


