
Anglerverein Kessin e.V. 
Warnowweg 7 
18196 Kessin 

 

A u f n a h m e a n t r a g 
 

Name:   ____________________________________________________ 

Vorname:  ____________________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________________ 

Geburtsort:  ____________________________________________________ 

PLZ, Wohnort: ____________________________________________________ 

Straße, Nummer: ____________________________________________________ 

Beruf/Tätigkeit: ____________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________ 

E-Mail:  ____________________________________________________ 

 

Frühere Zugehörigkeit zu einem anderen Anglerverein: ja  nein 

Name des Anglervereins: _______________________________________________ 

Sportfischerprüfung:  ja  nein  Nummer: ____________ 

 

Die Aufnahmebedingungen, die Satzung, die Arbeits- und Gewässerordnung erkenne ich an. 

 

__________________________________________  _____________________ 

 Ort, Datum   Unterschrift 

 

Mit dem Eintritt meines /er Sohnes        Tochter         in den oben genannten Verein erkläre 

ich mich einverstanden und hafte für die entstandenen Verbindlichkeiten. 

 

________________________________ 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



Anglerverein Kessin e.V. 
Warnowweg 7 
18196 Kessin 

 

 

Datenschutzerklärung bei Eintritt in den Anglerverein Kessin e.V. 

Datenschutzerklärung 

lch bin damit einverstanden, dass folgende Daten zu Vereinszwecken gespeichert und 

verarbeitet werden:  

 

Name, Vorname, Geburtsdatum, 

PLZ, Ort, Straße, 

Hausnummer, E-

Mailadresse, 

Telefonnummer, Ein- 

und Austrittsdatum. 

 

lch erkläre mich damit einverstanden, dass die Kommunikation bezüglich meiner 

Mitgliedschaft im Verein ausschließlich über meine angegebene Adresse oder E-Mailadresse 

erfolgt. 

 

lch bin darüber informiert. dass ich dieses Einverständnis jederzeit ohne Angabe von Gründen 

widerrufen kann.   

 

Der Datenweitergabe von Namen, Vorname, PLZ, Ort, Straße, Hausnummer an den 

Landeanglerverband MV e.V. stimme ich zu. 

 

Diese Weitergabe gilt ausschließlich bei Erwerb der Mitgliedsmarke des 

Landesanglerverbandes MV über den Verein Kessin. 

 

 

 

__________________________________________  _____________________ 

 Ort, Datum   Unterschrift 
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