
Angelverein Oderin/Teurow e. V.  
Aufnahmeantrag 

Name, Vorname  _______________________________________________ 

geboren am  _______________________________________________ 

Anschrift  _______________________________________________ 

 _______________________________________________ 

Beruf*   _______________________________________________ 

Tel. privat   _______________________________________________  

Mobil    _______________________________________________  

E-Mail   _______________________________________________  
* Bitte bei Beruf, nicht Rentner oder Pensionär bzw. Arbeitssuchend angeben!  

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Angelverein Oderin/Teurow e. V. als  
              □ aktives Mitglied Vollzahler             □ förderndes Mitglied (kein DAFV Mitglied) 

Durch meine Unterschrift erkläre ich mich mit den Aufnahmebedingungen Nr. 1 bis 6 des 
Aufnahmeantrages und den Bestimmungen der Gewässerordnung und des Mitgliedermerkblattes 
einverstanden. Ich habe mich über die Vereinssatzung und die oben genannten Bedingungen unter 
www.angelverein-oderin-teurow.npage.de informiert.  

1.  Die Beitragspflicht tritt immer rückwirkend zum 01.01. eines Jahres in Kraft. Die 
Mitgliedschaft beginnt, wenn die Aufnahmegebühr und der Beitrag für das laufende 
Kalenderjahr entrichtet worden sind und der Genehmigungsvermerk vom Vorstand 
unterschrieben ist.  

2.  Nur eine schriftliche Austrittserklärung bis 2 Wochen vor der Jahresmitgliederversammlung 
löscht die Beitragspflicht.  

3.  Voraussetzung für die Fischerei ist der Besitz eines gültigen Jahresfischereischeines.  
4.  Das erste Mitgliedsjahr gilt als Probejahr. Nach Ablauf dieser Zeit entscheidet der Vorstand 

über eine Dauermitgliedschaft. Im Falle der Ablehnung wird der bereits bezahlte 
Jahresbeitrag nicht erstattet.  

5.  Ich bestätige, dass ich die gültige Vereinssatzung, die gültige Gewässerordnung und das 
aktuelle Mitgliedermerkblatt in allen Punkten als rechtsverbindlich anerkenne, falls meinem 
Aufnahmeantrag entsprochen wird.  

6.  Hiermit bin ich darüber informiert, dass der AV Oderin/Teurow e. V. personenbezogene 
Informationen über mich mit Hilfe von Computern automatisiert verarbeitet. Der Vorstand 
informiert auf Wunsch über die gespeicherten Daten.  

Frühere oder bestehende Zugehörigkeit zu einem anderen Angelsportverein?  
Wenn ja, Name des Vereins________________________________________________________________ 

Austrittsgrund:__________________________________________________________________________ 

Mitglied im DAV seit:_____________________________________________________________________ 

________________________                                 __________________________________ 
Ort, Datum                             Unterschrift Antragssteller 

Genehmigungsvermerk _________________________________________________ 

Sitzung VS am ________________________________________________________ 

Unterschrift 1. Vorsitzender _____________________________________________


