
              
Ich beantrage die Mitgliedschaft beim 

ASV „Gut Bitt“ Wissel e.V. 
 
  
 
Name :                                                                                                                   Vorname :  
 
Straße:                                                                                   HsNr.:                      Telefon:    
 
 
PLZ:                               Wohnort:                                                           E-Mail: 
 
Beruf:                                                                                     Geb.Dat.:                                  Geb. Ort:  
 
           Ich bin /                     Ich war /                     noch nie - Mitglied im Angelsportverein 
           
           Ich habe die Sportfischerprüfung am                                                          in abgelegt  
       
           Ich werde die Sportfischerprüfung zum nächstmöglichen Termin ablegen 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag in Höhe von 
          80,00 € (männliche Vollmitglieder) *            
          90,00 € (Rentner, weibliche Vollmitglieder)                 24,00 € (Jugendliche von 11 - 14 Jahre) 
          40,00 € (Stud./Azubi/Schüler*/Schwb>50%**/Ehep.v.Vollmitgl.)                30,00 € (Jugendliche von 15 - 18 Jahre) 
         ( ** Nachweis in Kopie erforderlich für Rentner, Studenten, Schüler, Auszubildende und Schwerbehinderte) 
        *für männl. Vollmitglieder, Studenten, Azubi, Schüler wird ein zusätzlicher Betrag für Pflichtarbeitseinsatz von jährl. € 50,- erhoben, 
         der mit € 50,- pro vollem Pflichtarbeitseinsatz erstattet wird.  
erstmalig und wiederkehrend         jährlich (Ende Februar) von meinem u.a. Konto kostenfrei abgebucht wird. Änderungen meiner Anschrift, 
Telefonnummer, Kontodaten usw. sind unverzüglich dem Verein mitzuteilen. 
Durch mein Verschulden entstandene Kosten für Rücklastschriften, amtl. Auskünfte o.ä. werde ich dem Verein ersetzen. 
Die Mitgliedschaft verlängert sich automatisch um jeweils 1 weiteres Jahr, wenn sie nicht bis 30.September d.J. schriftlich per Einschreiben 
gekündigt wird! Briefanschrift siehe unten.     
Ich erkenne mit meiner Unterschrift die mir ausgehändigte Vereinssatzung, Gewässerordnungen und die Datenschutzrechtliche 
Einwilligungserklärung an. 

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 
Zahlungsempfänger: ASV „Gut Bitt“ Wissel e.V. / Heinz-Seesing-Str.16, 47546 Kalkar Gläubiger – ID _ Nr. DE57ASV00000321274 

 
Kontoinhaber:        Name. Anschrift wie oben 
Name:                                                                                                                Vorname:  
 
PLZ :                              Ort:                                                                              Straße/HsNr:  
 
 
Konto-Nr.:                                                                                                         Bankleitzahl: 
 
 
IBAN:                                                                                                                                                    BIC:  
 
 
Name der Bank / Kasse :  
 

Ich/Wir ermächtigen den ASV „Gut Bitt“ Wissel e.V. Zahlungen vom o.g.Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom ASV „Gut Bitt“ Wissel e.V. auf mein/unser Konto gezogene 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die  
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Mandat gilt für einmalige Zahlung  Mandat gilt für wiederkehrende Zahlung 
 
_____________________________     ______________________________________________________________________________ 
Ort / Datum   Unterschrift des / der Kontoinhaber (Bei Jug. bis 18 Jahre mindestens ein Erziehungsberechtigte     

1. Vorsitzender: 2. Vorsitzender: Geschäftsführer:               1. Kassierer:        Jugendwart: 

Roland Reinders Clemens Janssen Jürgen Lehmann                 Tim Schleuter   Clemens Janssen 

Heinz-Seesing-Str. 16 St. Lambertusstr. 31 Friedrich-Ebert-Str. 16       Hochend 34  St. Lambertusstr. 2 
47546 Kalkar 47546 Kalkar 47546 Kalkar                      47546 Kalkar  47546 Kalkar 

Tel. 0 28 24/26 22 Tel. 0 28 24/29 10 Tel. 0 28 24/92 95 04         Tel. 01622932153  Tel.0 28 24/29 10 
1.vors@asv-gutbitt.de   Fax: 0 28 24/92 95 05        1.kassierer@asv-gutbitt.de  

    

                    Bankverbindung: Volksbank Kleverland EG BIC: GENODED1KLL  IBAN: DE90 3246 0422 0009 1310 19 
                                              Sparkasse Kleve               BIC: WELADED1KLE  IBAN: DE35 3245 0000 0000 2410 59 
                                  

AG Kleve RegNr.: VR 332; FA Kleve StNr.: 116/5745/2567 Körperschafts- u. Gewerbesteuer befreit gem. Bescheid v. 04.11.25 

E-Mail: geschaeftsfuehrer@asv-gutbitt.de www.asv-gutbitt-wissel.de 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO)  

 

1. Der ASV Gut Bitt Wissel e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiner Mitglieder 

(Einzelangaben über persönliche und sachliche Verhältnisse) unter Einsatz von 

Datenverarbeitungsanlagen (EDV) zur Erfüllung der gem. Satzung zulässigen Zwecke und Aufgaben, 

beispielsweise im Rahmen der Mitgliederverwaltung. 

Hierbei handelt es sich insbesondere um folgende Mitgliedsdaten:  Anrede, Name, Vorname, Adresse, 

Telefon, E-Mail, GebDat, GebOrt, MitGldNr., Geschlecht, Passnummer, Prüfungsdatum, Prüfungsort, 

Beruf, Abteilung, Betreuer, Beitrag, Beitragssatz, KtoNr., BLZ, IBAN, BIC, Bankname, KtoInhaber, 

Zahlungsinterval, FamStand, SEPA-Mandat, Einzugsmonat, Eintrittsdatum, Austrittsdatum, Ehrungen, 

Foto, Funktionen im Verein. 

 

2. Als Mitglied des Rheinischen Fischereiverbandes von 1880 e.V., des Fischereiverbandes Nordrhein-

Westfalen e.V. im Deutschen Angelfischer Verband e.V. und des Landessportbundes Nordrhein-Westfalen 

e.V. ist der Verein verpflichtet, bestimmte personenbezogene Daten dorthin zu melden. Übermittelt 

werden an die vorgenannten Verbände Namen der Vorstandsmitglieder mit Funktion, Anschrift, Telefon- 

u. Faxnummer sowie die E-Mail-Adresse. 

 

3. Mitgliederlisten werden als Datei oder in gedruckter Form soweit an Vorstandsmitglieder u. 

Funktionsträger herausgegeben, wie deren Funktion oder besondere Aufgabenstellung im Verein die 

Kenntnisnahme erfordert. 

 

4. Ich willige ein, dass meine E-Mail-Adresse, Telefon-/Handynummer zum Zwecke der Kommunikation 

benutzt wird. Des Weiteren willige ich ein, dass auf der Website des Vereins Bilder von vereinsbezogenen 

oder gesellschaftlichen Veranstaltungen oder sonstigen Vereinspublikationen veröffentlicht und an die 

Presse zum Zwecke der Veröffentlichung ohne spezielle Einwilligung weitergegeben werden. 

 

5. Durch ihre Mitgliedschaft und die damit verbundene Anerkennung der Vereinssatzung stimmen die 

Mitglieder der Erhebung, Verarbeitung (Speicherung, Veränderung, Übermittlung) und Nutzung ihrer 

personenbezogenen Daten in dem vorgenannten Ausmaß und Umfang zu. Eine anderweitige, über die 

Erfüllung seiner satzungsgemäßen Aufgaben und Zwecke hinausgehende Datenverwendung ist dem 

Verein nur erlaubt, sofern er aus gesetzlichen Gründen hierzu verpflichtet ist. Ein Datenverkauf ist nicht 

statthaft. 

  

6. Jedes Mitglied hat im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung 

(insbesondere Artikel 13, 15, 16, 17) das Recht auf Auskunft über die zu seiner Person gespeicherten 

Daten, deren Empfänger und den Zweck der Speicherung sowie auf Berichtigung, Löschung oder 

Sperrung seiner Daten. 

 

7. Ihre Einwilligung gilt über die Beendigung Ihrer Mitgliedschaft im ASV Gut Bitt Wissel e.V. hinaus, 

endet jedoch mit Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfristen oder durch Ihren Widerruf, der jederzeit 

möglich ist. 

 

8. Sie stimmen ausdrücklich der Verwendung Ihrer persönlichen Daten nach den vorbenannten 

Regelungen zu. 

 

 

________________________  _____________________________________ 

         Vorname                               Name 
               Datum,      Unterschrift/Unterschrift Erziehungsberechtigter 


