ANGEL SPORT
P

Verein

Anmeldung zur Fischerprufung 2025

Lehrgang: 06.10.25 - 10.10.25 Fischerhutte Wiesbach

Praktikum: 04.10.25 13:00 Uhr Vereinsweiher Wallenborn
Prifung: 11.10.25 08:00 Uhr  Fischerhltte Wiesbach

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Fischerprifung beim ASV Wiebach e.V. an.
Die Gebuhr (Erwachsene = 127,- Euro, Jugendliche bis 18 Jahre = 77,- Euro) tber-
weise ich umgehend auf das unten angegebene Vereinskonto. Die Gebuhr ist inkl.
der Praktikumsbescheinigung. Falls die Praktikumsbescheinigung bei einem ande-
ren Verein erworben wurde ist die Gebuhr um 7 Euro geringer.

Vorname: Nachname:
StraBe: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Ort, Datum und Unterschrift:

(bei Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Ich willige ein, dass der Angelsportverein Wiesbach e.V. obenstehende Daten wie Vorname, Name, StraBe, PLZ, Ort, Telefon, Geburtsdatum und
-ort zum Zweck der Durchftihrung und Verwaltung der Fischerprifung, Erstellen der Praktikumsbescheinigung, etc. erheben und verarbeiten darf.
Meine im Rahmen der vorstehend genannten Zwecke erhobenen persoénlichen Daten werden unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung
(DSGVO) erhoben, verarbeitet, genutzt und Gbermittelt. Ich willige ein dass meine o0.g. Daten an den Fischereiverband Saar KR, zum Zweck der
Durchfiihrung und Verwaltung der Fischerprifung, weitergegeben werden durfen. Der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten erfolgt
auf freiwilliger Basis. Mein Einverstandnis kann ich ohne fur mich nachteilige Folgen verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerru-
fen. Meine Widerrufserklarung werde ich richten an: Angelsportverein Wiesbach e.V., vertreten durch den 1. Vorsitzenden (Adresse untenstehend).

Ort, Datum und Unterschrift:

(bei Kinder und Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

Angelsportverein 1972 Wiesbach e.V. - info@asv-wiesbach.de - www.asv-wiesbach.de

1. Vorsitzender: Udo John - HauptstraBe 114 - 66287 Quierschied - Telefon: 0171 /1205577
Bankverbindung: Levo Bank - IBAN: DE69 5939 3000 0109 1161 14 - BIC: GENODE51LEB



