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      Angelsportverein Crailsheim e.V. 
Jugendgruppe 

 

Aufnahmeantrag 
in den Angelsportverein Crailsheim e.V. als Jugendangler 

 
 

Vorname: ________________________ Nachname: _____________________________ 
 
Geburtsdatum: ___________________ Geburtsort: _____________________________ 
 
Straße, Nr.: ____________________________________________________ 
 
PLZ, Ort: ______________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ______________________________E-Mail:  _______________________ 
 
Als Beginn wird das Jahr __________ gewünscht. 
 

Es ist mir bekannt, dass mit der Aufnahme in den ASV Crailsheim (Jugendgruppe) die 

Satzungen und alle sonstigen, für den Verein geltenden Bestimmungen für mich 

verbindlich werden.  

An die Eltern: 

Bitte überweisen Sie einmalig als Aufnahmegebühr und ersten Jahresbeitrag 70 € 

auf das Konto der Jugendgruppe bei der VR-Bank Schwäbisch Hall – Crailsheim eG, 

IBAN: DE26 6229 0110 0018 0310 21. 

Die nachfolgenden Jahresbeiträge betragen derzeit 35 € und werden mit der beigefügten 

Einzugsermächtigung ab dem Folgejahr des Eintritts abgebucht. 

Termine der Jugendgruppe werden auf der Internet-Seite www.asv-crailsheim.de unter der 

Kategorie „Termine Jugendgruppe“ und in der Whats-App-Gruppe bekanntgegeben sowie 

per E-Mail-Rundschreiben versandt. Deshalb bitte auch die E-Mail-Adresse mitteilen. 

Der Anmeldung ist ein Passbild des Kindes und eine Kopie des (von der 

Stadt/Gemeinde ausgestellte) Jugend-Jahresfischerischeins beizulegen! 

   

_______________________________ , den ______________________ 
Ort       Datum 

 
 

_______________________________  _______________________________ 
Unterschrift Kind      Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 
 
 

       Eintrittsdatum:_______________________ (Wird vom Jugendwart ausgefüllt) 

http://www.asv-crailsheim.de/
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Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich als Kontoinhaber ……………………………………………..… den 

Vertreter der Jugendgruppe des Angelsportvereins Crailsheim jeweils einmalig zum 

Jahresbeginn den Jahresbeitrag der Jugendgruppe von meinem Konto, 

IBAN: DE……………………………………………………………...    einzuziehen.  

Diese Einzugsermächtigung ist stets widerruflich und endet mit der Mitgliedschaft der 

Jugendgruppe des ASV Crailsheim. 

Zudem willige ich mit meiner Unterschrift ein, dass eine   Rücklastschrift zu meinen 

Lasten   gehen würde. 

 

…………………………………………            ………………………………………………… 

Ort, Datum      Unterschrift / Name  Kontoinhaber 

 
 
 
 

 

 

W I C H T I G :    

(    )    Ich / wir sind damit einverstanden, dass mir / uns die Rundschreiben der 

Jugendgruppe des ASV Crailsheim zur Vereinfachung und aus Kostengründen in Zukunft 

per E-Mail  (E-Mail-Adresse:                                                                               ) zugesandt 

wird.       

(    )    Wir möchten, dass unser Sohn /Tochter in die WhatsApp-Gruppe der Jugendgruppe 

des ASV Crailsheim aufgenommen wird. Seine Handynummer lautet:    

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 


