
� Die Empfangsbestätigung für den Schlüssel und das Lastschrifteneinzugsformular sind mit dem  14.10.2017 

     Aufnahmeantrag komplett in Druckbuchstaben ausgefüllt vorzulegen und gelten erst bei Aufnahme. 
� Eine Aufnahme in den Verein ist nur unter Teilnahme am Lastschrifteneinzugsverfahren möglich. 
� Der Erstbetrag im Aufnahmejahr ist in Bar zu entrichten 
� Bei Jugendlichen wird normalerweise kein Schlüssel ausgegeben, außer dieser wird ausdrücklich beantragt. 
� Es gelten immer die zum Zeitpunkt der Aufnahme gültigen Regeln und Beiträge 
 
 
 
 

Antrag und Empfangsbestätigung         Sportanglerverein Kitzingen 
 und Umgebung e.V. 
 
........................................................................................... 
Name 
............................................................................................ 
Straße 

........................................................................................... 
Wohnort 
 
Das oben genannte Mitglied bestätigt hiermit einen Schlüssel für  
das Vereinsgewässer in Mainsondheim vom Sportanglerverein Kitzingen 
 und Umgebung e.V. erhalten zu haben. 
 
Dem Empfänger ist bekannt, dass die ausgehändigten Schlüssel nur mit vorheriger Genehmigung 
durch die Vorstandschaft des Sportanglervereines an Dritte weitergegeben werden dürfen. 
 
Der Verlust des Schlüssels ist unverzüglich der Vorstandschaft des Sportanglervereins anzuzeigen. 
Weiterhin ist dem Empfänger bekannt, dass alle entstehenden Kosten durch den Verlust oder die 
Weitergabe eines Schlüssels vom Empfänger zu tragen sind. (gegebenenfalls bis zur 
Auswechslung der kompletten Schließanlage am Gewässer) 
Der Empfänger verpflichtet sich ebenfalls, die Schlüssel unverzüglich an den SAV Kitzingen 
zurückzugeben, wenn er den Verein verlässt. 
  
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift 

___________________________________________________________________________ 

An den Sportanglerverein Kitzingen und Umgebung e.V. 
Nicholas Schülein, Hörblacher Str.21, 97337 Dettelbach, tel.: 09324-903927 

______________________________________________________________________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir *) zu entrichtende Zahlungen wegen (Verpflichtungen, evtl. Beitragsbegrenzung) 
 

Jahresvereinsbeitrag / Jahres – Anglererlaubnis / Betrag für die Seeuferreinigung 
_________________________________________________________________________________________ 
 

 
bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres *) Kontos bei der:  ..................................................................................Bank 

(genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) 

mit der Iban-Nr:     .   .   .   .    -   .   .   .   .  -   .   .   .   .    -   .   .   .   .  -   .   .   .   .  -    .    . 
                                            Bitte immer nach 4 Stellen ein Zeichen frei lassen!-       Es müssen insgesamt 22 Stellen sein,                           hier nur 2 Stellen 

 

und der BIC-Nummer  ................................................................................................ durch Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
  
 
 

Name der auf zu nehmenden Person E-Mail 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kontoinhabers                                                                                                            Geburtsdatum                                                         Festnetz Telefon unbedingt angeben 
 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße - Hausnummer,           Postleitzahl - Ort                                                                                                                                                            (Mobilfunknummer ) 
 
 
________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 
Ort,      Datum   Unterschrift für das Lastschrifteneinzugsverfahren und Bestätigung des Reglements der Schlüssel  
 (bei Jugendlichen zusätzlich Unterschrift des Erziehungsberechtigten)  

*) Nichtzutreffendes bitte streichen 

 

<== Muss ausgefüllt 
werden, wenn ein Schlüssel  
BEANTRAGT wird 

 
 
 
 
 
       Passbild 

Sämtliche Erklärungen werden erst im Falle einer Aufnahme gültig. 
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