
Angelsportverein Handewitt e.V. 

Aufnahmeantrag 
Stand 1.1.2025 

 

Angelsportverein Handewitt 

Joachim Petersen (1. Vorsitzender) 

Nikolaus-Matthiesen-Str. 3 

24941 Flensburg 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Angelsportverein Handewitt e.V. 

Name __________________________ Vorname ________________________   aktives Mitglied   __ 

Wohnort ________________________ Straße __________________________   passives Mitglied__ 

Geb. am ________________________ in ______________________________  

Telefonnummer __________________ e-Mail ___________________________ 

 

 

Aufnahmebedingungen: 

1. Die Vereinssatzung, die Gewässerordnung, sowie die Bestandteile der Ordnung des 
Angelsportverein Handewitt e.V. erkenne ich an. 

2. Der Aufnahmeantrag, kann per Post an die oben benannte Adresse geschickt werden oder 
eingescannt als pdf-datei auf elektronischen Weg per Mail an 1.vorsitzender@asv-handewitt.com  
gesendet werden.  

3. Die Aufnahme erfolgt nach positiven Entscheid.  

4. Bei Aufnahme werden die Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag per SEPA-Lastschriftmandat 
vom angegebenen Konto abgebucht. Sobald die Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag 
eingegangen sind, werden der benötigte Ausweis nach Terminabsprache ausgehändigt. Der 
gültige Fischereischein inkl. gültiger Fischereiabgabemarke Schleswig-Holstein ist vorzulegen. 

 

 

 

 

 



Gebühren: 

Aufnahmegebühr: 

Erwachsene, wohnhaft in Handewitt:   50,- € 

Erwachsene, nicht wohnhaft in Handewitt: 100,-€  
Weitere Familienmitglieder:    25,- € 

Jugendliche: 

Jahresbeitrag: 

15,- € 

Erwachsene: 65,- € 

Passive Mitglieder: 25,- €

Jugendliche: 25,- €

 

 

Abbuchungsauftrag 

(Voraussetzung zur Aufnahme) 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass die ggf. entstehenden Umlagen, Beiträge und die 
Aufnahmegebühr für die Mitgliedschaft im Angelsportverein Handewitt e.V. bis auf schriftlichen 
Widerruf von meinem Konto im SEPA-Lastschriftverfahren abgebucht werden. 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ASV00000689537 

Mandatsreferenz: ________________ (wird später mitgeteilt) 

_______________________________    _ _ _ _ _ _ _ _/ _ _ _ 
           Kreditinstitut(Name)    BIC 
 
 
DE _ _/_ _ _ _/_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ _ _ /_ _ 
                         IBAN 
 
 
 
_______________________________             _________________________ 
             Unterschrift Kontoinhabers                                                              Ort, Datum 

 
 
_________________________________________________________________________________ 
Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Mitgliedsnamen) 

____________________________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift (bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter)  


