
SAB Altenhammer e.V.  

92696 Flossenbürg    
Gläubiger-Id  DE06SAB00000741911    

SAB Altenhammer e.V.

Roland Gmeiner
Hardheim 24
92685 Floß

Hiermit beantrage ich die Aufnahme beim Sportanglerbund Altenhammer e.V.  als
 aktives Mitglied    förderndes Mitglied. 

Name und Anschrift des Antragstellers:

Vorname, Name Geb.-Datum
PLZ, Ort Straße
Telefon                                               e-mail

Vereinsfördernd Erwachsener Jugendlich
Einmalzahlung
Jahresbeitrag 15 EURO 50 EURO 25 EURO
Lizenzschein 74 EURO1) 37 EURO
Arbeitsdienst 40 EURO2)

1) Für Ehepartner und Kinder bis 21 Jahre verringert sich die Lizenzgebühr ab dem zweiten aktiven Familienmitglied um 50%.
2) Bei Ableistung des jährlichen Arbeitsdienstes, wird die finanzielle Gegenleistung für das nächste Jahr gutgeschrieben.

Ich versichere, dass ich innerhalb der letzten 5 Jahre nicht gegen das Fischereigesetz verstoßen habe.

                                                                                                  …......................................................
                     (Ort)                                 (Datum)                                (Unterschrift Antragsteller / Erziehungsberechtigter)     

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige den SAB Altenhammer e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom SAB Altenhammer e.V. 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. 

Kontoinhaber :

Kreditinstitut : BIC :

IBAN : D E

                                                                                                                       …..........................................................
                   (Ort)                                 (Datum)                                (Unterschrift Kontoinhaber)

dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt für die Zeit der Vereinsmitgliedschaft von o.g. Antragsteller.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. 
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