
 
  

 

Klettgauer Angelsportverein 

 

Tiengen und Umgebung e.V. 
Postfach 201205 

79752 Waldshut- Tiengen 

 

 

 

        www.kasv.de 
 

 

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der z. Zt. gültigen Vereinssatzung die Aufnahme in den Klettgauer 

Angelsportverein Tiengen und Umgebung e.V. als 

 

 AKTIVMITGLIED    PASSIVMITGLIED 
 

Name:        

Geb. am:         Beruf:             

Straße:          PLZ/Ort:         

Telefon:        

Fax:          Email:             
_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Aufnahmegebühr: Aktiv:   € 50,00                      Jugendl.:  €     0,00                     Passiv:   €    0,00 

Jahresbeitrag:       Aktiv:   € 36,00                      Jugendl.:  €  18,00                     Passiv:   €  16,00 

Arbeitseinsatz:      Aktivmitglieder verpflichten sich jährlich bei Bedarf und  nach Aufforderung   

      bis zu 7 Stunden Arbeitseinsatz zu leisten                                       
___________________________________________________________________________________________________________________ 

  

Ich bitte um Zuteilung einer Angelkarte im:      (Eine Zuteilung erfolgt nur, wenn ein gültiger Jahresfischereischein vorgelegt wird) 
 

Kartenpreise für:  Aktive:   Jugendangler:   
 

Wutachlos 10    €  120,00   €  60,00   

Rheinlos 6, 6A, 7  (Staustufe)  €    60,00   €  30,00   

Rheinlos 8, 9, 10  (Fließstrecke)  €    60,00   €  30,00   

Zum Wutachlos muss immer auch ein Rheinlos bezogen werden. 

Für Jugendliche ist eine Rheinangelkarte im ersten Jahr frei.   (Jugendlicher bis 18 Jahre) 

Die Wutachkarte kann erst ab 16 Jahre bezogen werden. 
____________________________________________________________________________________________ 

 

Die Aufnahme als Mitglied gilt als erworben, wenn die Vorstandschaft in einer Sitzung darüber befunden hat. 

Eine Aufnahmebestätigung oder Ablehnung erfolgt schriftlich. 

Die Vorstandschaft ist nicht verpflichtet bei einer Ablehnung Gründe mitzuteilen.  

 

Ort, Datum: ________________________             Unterschrift: _______________________ 
________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Zu unserer Arbeitserleichterung wäre es von Vorteil, wenn Sie uns eine Einzugsermächtigung erteilen. 

(gilt nur für Bankkonten in Deutschland) 

Konto-Nr.:   ____________________             BLZ:   ____________________  

IBAN        :  ____________________    Bank:  _________________________________________________ 
 

Hiermit ermächtige ich den KASV Tiengen e.V. die fälligen Beiträge von meinem o. g. Konto abzubuchen. 

 
Ort, Datum:  ______________________________                Unterschrift:  ________________________                                                     

                 (Bei Jugendlichen der gesetzliche Vertreter) 

Aufnahmebestätigung/Bearbeitungsvermerk 

 
Tiengen, den   Vorstand            Vorstandsmitglied       Schriftführer   Kassierer 


