
Sportanglerverein  
Alsfeld e.V.

1. Vorsitzender 
Maurice Neumann  
Lauterbacher Straße 31  
36318 Schwalmtal 
maurice.neumann@web.de  
0174 241 24 47

Bankverbindung SAV :
VR–Bank Hessenland
IBAN:		  DE53 5309 3200 0001 2189 56
BIC: 		  GENODE51ALS 

Antrag für die Aufnahme in die Seniorengruppe des Sportanglerverein Alsfeld e.V.

Dieser Aufnahmeantrag enthält eine Übersicht der Gebührenordnung und Pflichtarbeits- stunden des SAV Alsfeld.  
Für die Aufnahme eines neuen Mitglieds ist der Aufnahmeantrag auszufüllen. Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand.  
Im Falle der Aufnahme werden folgende Gebühren erhoben: 

Die fälligen Gebühren zur Aufnahme von insgesamt 500,00 € überweist du bitte auf oben angegebenes Konto, denn erst dann wird deine Auf-
nahme wirksam.

			   Aufnahmegebühr        		  300,00 €   
		               	 Jahresbeitrag			   200,00 €
			   Nicht geleistete Arbeitsstunde :	 15,00 € je Stunde 
			   Nicht abgegebene Papiere:	 30,00 €

Zahlungstermine sind wie folgt festgelegt: 
Aufnahmegebühr:	 1. Rate (150€) bei Aufnahme	 2. Rate (150€) bis 30.06. 
Jahresbeitrag:		  200,00 € bis 15.03

Gebühren für nicht geleistete Arbeitsstunden und nicht abgegebene Papiere:  
bis 15.03 Alle Termine gelten für das jeweils laufende Geschäftsjahr. 

Die Termine für die Arbeitseinsätze, sowie die der Gemeinschaftsveranstaltungen werden im Terminkalender des jeweiligen Jahres bekannt 
gegeben. Die Zahl der Arbeitsstunden für Senioren ist auf mindestens 10 Stunden im Jahr festgelegt.  
Die Probezeit beträgt drei Jahre. Die Aufnahmegebühr wird bei Kündigung der Mitgliedschaft durch das Vereinsmitglied, oder durch  
Aufhebung der Mitgliedschaft durch Vorstandsbeschluss nicht zurück erstattet. 

Petri Heil � Timo Lang 
1.Schriftführer

Timo Lang, 
Im Oberdorf 16 
36318 Schwalmtal 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme, zu den oben aufgeführten Bedingungen, in den Sportanglerverein Alsfeld e.V. 

Name: _______________________________________________________________________________________________________________ 

Vorname: ____________________________________________________________________________________________________________

Straße: _______________________________________________________________________________________________________________

PLZ/Wohnort: _________________________________________________________________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________________________

Geb.Datum: ______________________________________________

Tel.Nr: ___________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________

Die Aufnahmebedingungen habe ich gelesen und stimme diesen zu. 

Unterschrift: ______________________________________________

Datum/Ort: _______________________________________________

Dieses Schreiben bitte ausgefüllt und unterschrieben dem Schriftführer 
zukommen lassen. 


