
Flugangelsport- und 

Gewässerschutzverein 
 

Recklinghausen e.V. 

      
 

  

Aufnahmeantrag 
 

An den Flugangelsport und Gewässerschutzverein Recklinghausen e.V. 

z.H. des 1. Vorsitzenden 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den oben genannten Verein und zwar in die Beitragsklasse  

 

Meine Probezeit beträgt 2 Jahre. Nach Ablauf dieser Zeit entscheidet der Vorstand über die endgültige 

Aufnahme. 

Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt für alle Beitragsklassen 60,- € 

 

Eintrittsdatum:      _________________ 

 

Familienname:  _____________________________________ 

 

Vorname:  _____________________________________ 

 

Geburtsdatum/Ort:          _____________________________________ 
 

Straße, Nr.:  _____________________________________ 

 

PLZ: ____________ Wohnort:  ___________________________________ 

 
Tel.:  ____________  /  _________________________ Handy: ____________________________ 

 

e – mail:  ____________________________________          Beruf: _____________________________ 

 

 

Wichtiger Hinweis!!!! 

Gemäß unserer Satzung §4 Abschnitt b) und §5 Satz 3 müssen Austrittserklärungen und Beitragsänderungen bis 

spätestens zum 31. Oktober eines jeden Jahres für das Folgejahr beim Vorstand eingegangen sein. 
 
 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beitragszahlungen, der von mir gewählten 

Beitragsklasse gemäß Beitragsordnung, bei Fälligkeit am 05.12. jeden Jahres zu Lasten meines Girokontos 

 

Kontoinhaber: ___________________________________ 

 

IBAN: _____________________________________________________________________ 

 

BIC: ___________________________________ 

 

durch Lastschrift einzuziehen. 

 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes 

keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

Weiterhin erkenne ich durch meine Unterschrift den Erhalt und den Inhalt der Satzung an! 

 

 

Ort, Datum:_____________________________  Unterschrift:______________________________ 

               (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 

 

 

1.Vorsitzender 

Max Fabisch 

Adresse auf Anfrage 

mobil: 015782603734 

www.imspring.de  


