
 
Antrag für Jugendliche zur Aufnahme in den ASV Nidda 

 
 

Nachname: ___________________________  Vorname: ________________________ 
 
Wohnort/PLZ: ______________________________ Straße: __________________________ 
 
Telefon: ____________________________ geboren am: _____________in:______________ 
 
Beruf: __________________________ E-Mail-Adresse: _____________________________ 
 
Bereits bestehende Zugehörigkeit zu einem Angelsportverein: JA                   NEIN 
 
Wenn ja, Name des Vereins: ___________________________________________________ 
 
Sofern aus einem Angelsportverein ausgeschieden, bitte Verein und Gründe dafür angeben: 
 

 
 

 
Sportfischerprüfung abgelegt am: ____________________in:__________________________ 
 
___________, den __________ ______________________  ____________________ 
     Unterschrift Antragsteller  Erziehungsberechtigter 

Dem Antrag ist unbedingt folgendes beizulegen: (nur vollständige Unterlagen werden    
bearbeitet) 1 Passbild, Kopie: Zeugnis der Sportfischerprüfung und Jahresfischereischein 
oder Nachweis der Fischereiabgabe  (Unterlagen können auch digital übermittelt werden) 
 

Aufnahme ab vollendetem 10. Lebensjahr ohne Sportfischerprüfung mit Nachweis der entrich-
teten Fischereiabgabe (Ablegen der Sportfischerprüfung bis zum 16. Lebensjahr, bis dahin 
Angeln nur in Begleitung eines erwachsenen Mitgliedes.    
Wird die Sportfischerprüfung nicht abgelegt, erlischt die Mitgliedschaft im Alter von 16 
Jahren automatisch.  
Aufnahme mit Sportfischerprüfung und Jahresfischereischein. Angeln bis zum 14. Lebensjahr 
nur in Begleitung eines erwachsenen Mitgliedes. 

 

Gebühren und Beiträge:  Aufnahmegebühr: 75,00 €   +   Jahresbeitrag:   40,00 € 
 

Ersatzzahlung für nicht geleisteten Arbeitsdienst (1 Arbeitsdienst/Jahr, max. 5 Std) = 30,00 € 

 
 

SEPA-Lastschriftmandat         (zur Abwicklung im Aufnahmefall unbedingt erforderlich!) 
 
Ich ermächtige den ASV Nidda e.V., Gläubiger ID DE21ZZZ0000245195, Zahlungen von meinem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ASV Nidda e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  
 
Kontoinhaber  Name / Anschrift______________________________________________________ 
 
Kreditinstitut (Name und BIC)   ______________________________________________________ 
 
IBAN                                         ______________________________________________________ 
 
 

 
 
Datum:                                       Unterschrift Kontoinhaber: 


