
Aufnahmeantrag des Angelclub Walluf e.V. 
 
 

Persönliche Angaben 

Name: …………………………………… Vorname: ……………………………………….. 

Straße: ……………………………………………………………………………..………….. 

Postleitzahl: …………………………………………………………………………………… 

Wohnort: …………….………………..………………………………………………………. 

Geburtstag: …………………………………………………………………..……………….. 

Telefon: …………………………………. Mobil: ….………………………………………... 

E-Mailadresse: ……………………..………………………………………………………… 

 

Mitgliedschaft 

Gewünschter Beginn der Mitgliedschaft (Datum): ………………………………………. 

Aufnahmegebühr (einmalig):  

• 33,00 Euro (entfällt für Jugendliche unter 18 Jahren) 

Jahresbeitrag: 

• Senioren:  33,00 Euro 

• Jugendliche:  16,50 Euro 
 
Der Beitrag ist bis spätestens 31. März eines jeden Kalenderjahres zu zahlen. 
 

Zahlung per Lastschrift (bitte ankreuzen):       ☐ ja     ☐ nein 

Falls eine Abbuchung (Lastschrift) vom Konto gewünscht ist, bitte das SEPA-Mandat 

ausfüllen und zusätzlich unterzeichnen. 

 

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren ist zusätzlich die Unterschrift des/der 

Erziehungsberechtigten erforderlich. 

 
 
_______________________ 
Ort, Datum  
 
 
_______________________   ______________________________ 
Unterschritt Antragsteller/in   Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 



SEPA – Lastschriftmandat 
 

Ich ermächtige den AC Walluf e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von AC Walluf e.V. auf 

mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

 

Hinweis: 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 
 
___________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
 ___________________________________________________ 
Straße und Hausnummer  
 
 
___________________________________________________ 
 Postleitzahl und Ort  
 
 
___________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name und BIC)  
 
 
___________________________________________________ 
IBAN  
 
 
___________________________________________________ 
Datum, Ort und Unterschrift 


