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Antrag auf Mitgliedschaft im  
Angelsportverein Wilhelmshausen an der Fulda e.V. 
 

Art der Mitgliedschaft 
 

Aktiv:  Passiv:   Jugendlich:   

 

Name; Vorname  

Straße, Hausnummer 

PLZ / Ort 

 

Geboren am  

Geburtsort  

Email  

Telefon  

Wen kennen Sie aus 
unserem Verein? 

 

Beschreiben Sie kurz, 
warum Sie in 
unseren Verein 
möchten? 

 

In welchem 
Angelsportverein 
waren Sie vorher? 

 

Fischerprüfung am  Fischereischein gültig bis  
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Beiträge 
 

Aufnahmegebühr (nur aktive Mitglieder)  80,00 Euro 

Männer  65,00 Euro 

Männer über 65 Jahre  50,00 Euro 

Frauen  35,00 Euro 

Frauen über 65 Jahre  27,50 Euro 

Fördernde Mitglieder  30,00 Euro 

Auszubildende  35,00 Euro 

Jugendliche unter 18 Jahren  frei 

nicht geleistete Arbeitsstunden 
Entsprechend einem Beschluss der Vorstandssitzung vom 21.08.2016 ist jedes aktive 
Mitglied des ASV Wilhelmshausen dazu verpflichtet, in jedem Jahr für den Verein 
 7 Arbeitsstunden zu leisten. Dies wird in einem Arbeitsbuch dokumentiert. 
Für jede nicht geleistete Arbeitsstunde wird im Folgejahr zum 01.03. - 15 Euro - 
maximal also 105 Euro jährlich – als Abbuchung fällig. . 

 15,00 Euro / Stunde 

 

Nur für aktive Mitgliedschaft: 

Hiermit bestätige ich, dass ich die staatliche Fischereiprüfung absolviert habe und im Besitz eines gültigen 
Fischereischeins bin. 

 

__________________________ _________________________ 

Ort, Datum: Unterschrift: 
 

 

Die Satzung und Ordnungen des Vereins erkenne ich hiermit an. Die Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag werden 
satzungsgemäß per Lastschrift eingezogen. Des Weiteren wird der anfallende Betrag bei nicht geleisteten 
Arbeitsstunden ebenfalls per Lastschrift eingezogen. 

 

__________________________ _________________________ ____________________________ 

Ort, Datum: Unterschrift: Unterschrift gesetzlicher Vertreter 
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Aufnahmegebühr 

 

 

 

 

Die Aufnahmegebühr wird nur für den Antrag auf aktive 
Mitgliedschaft gestellt 

Will ein passives Mitglied aktiv werden wird auch die 
Aufnahmegebühr fällig 

Treten ehemalige Vereinsmitglieder wieder ein wird die 
halbe Aufnahmegebühr erhoben. 

Jugendliche unter 18 
Jahren 

 

 

 

 

Jugendliche bleiben auch in dem Jahr, in welchem sie 18 
werden beitragsfrei 
In diesem Jahr werden Sie aktiv seitens des Vereins 
angeschrieben (per Post), ob Sie ab dem Folgejahr 
Mitglied bleiben wollen. Hier wird dann auch das SEPA 
Mandat eingefordert. 

Bei der Übernahme aus der Jugendabteilung wird keine 
Aufnahmegebühr erhoben. 

 

Schüler 
Auszubildende 
Studierende 

 

 

 

In Ausbildung befindliche Personen haben von einen 
Ausbildungsnachweis zu erbringen 
(Vertrag/Bescheinigung Arbeitgeber/Schule o. ä.) 
Wird der AB Nachweis nicht erbracht wird im Folgejahr 
der gesamte Beitrag erhoben 

Arbeitsstunden 

 

 

 

 

 

  

 

Arbeitsstunden werden durch die Diensteinteilungen 
erfasst und in einem Arbeitsbuch (analog oder digital) 
erfasst. 

 

 

Zu jedem Arbeitsdienst wird für jeden Dienstleistenden, 
unabhängig vom Wohnort, eine Stunde An- und Abfahrt 
gutgeschrieben. 
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Arbeitsstunden 

 

Für die Jahreshauptversammlung wird eine Arbeitsstunde 
gutgeschrieben 

Für die Aktionen Saubere Fulda werden 2 Arbeitsstunden 
gutgeschrieben. 

Für Herbsttreffen werden 2 Arbeitsstunden 
gutgeschrieben. 

Arbeitsstunden werden bis zum 65. erhoben. 

Bei früherem Renteneintritt muss der erforderliche 
Nachweis erbracht werden. 

Ermäßigungen Schwerbehinderte ab GdB 51 bekommen den halben 
Jahresbeitrag berechnet 

Personen, welche einen Angehörigen (Pflegestufe 2: 
Lebens-/Ehepartner; Kinder; Eltern) selbst pflegen 
bekommen den halben Jahresbeitrag berechnet 

Aktive Mitglieder des Vorstands bekommen den halben 
Jahresbeitrag berechnet. 
Voraussetzung ist die aktive Teilnahme an mind. 50% der 
Vorstandssitzungen und 50% der Veranstaltungen des 
Vereins. 

Beim Eintritt in den Verein wird der Jahresbeitrag ab dem 
Eintrittsmonat monatlich (1/12) pro Monat für den Rest 
des Jahres erhoben. 

Bei frühzeitiger Verrentung oder Pensionierung (vor 65) 
Nachweis vorlegen. 

 
Alle geforderten Nachweise sind bis spätestens 31.12. beim Kassierer/ bei der 
Kassiererin vorzulegen. 
Sollte kein Nachweis erbracht werden, wird im Folgejahr der volle Beitrag 
berechnet. 
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SEPA-Lastschriftmandat 
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
ASV Wilhelmshausen an der Fulda e.V. 
Hirschgraben 5 
34233 Fuldatal 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE16ASV00000392337 
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen) 

 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die 
mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) 

 

 
Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) Straße und Hausnummer 

 

 
Postleitzahl, Ort und Land 

 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) 

 

 
BIC (8 oder 11 Stellen) / Name der Bank 

 

 

Ort, Datum (TT.MM.JJJJ)   

   
 

Unterschrift (en) des (der) Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber/in) 

 

 


