~ 4 ANGELSPORTVEREIN SPENGE E.V.

Zertifizierte Ausbildung Postfach 1115 32131 Spenge Internet: www.asv-spenge.de
zur Fischerpriifung

Anmeldung
Hiermit melde(n) Oich Owir © mich Omeinen Sohn O meine Tochter zum Vorbereitungslehrgang
202 auf die Fischerpriifung im Kreis Herford an.
NAME VORNAME(N) GEBOREN AM
01
PLZ / WOHNORT STRASSE / HAUSNUMMER MOBILTELEFON
BERUF STAATSANGEHORIGKEIT GEBURTSORT

Gegen mich O ist bereits ein O noch kein Verfahren wegen Fischereivergehen eingeleitet
worden.

. Datenschutzbelehrung
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten flr
Lehrganﬁszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), der EU-
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Maglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden, nach
Ende des Lehrgangs unter Einhaltung der gesetzlichen Fristen, geldscht.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Mitteilungen, Bekanntmachungen und Info-
rmationen an o.a. Mobilfunk-Nr., sowie
folgende E-mail-Adresse Ubermittelt

Ort Datum Unterschrift des Teilnehmers

Bei Minderjahrigen Unterschrift und Telefon-Nr. eines Erziehungsberechtigten

UNTERSCHRIFT TELEFON-NR.

Dieses Formular kann am Bildschirm ausgefillt und unterschrieben werden. Ricksendung ans o.a. Postfach oder per E-Mail: LG@asv-spenge.de

WV ANGELSPORTVEREIN SPENGE E.V.
D

Zertifizierte Ausbildung
zur Fischerpriifung

Postfach 1115 32131 Spenge Internet: www.asv-spenge.de

Anmeldebestatigung und Quittung
Uber Lehrgangsgebiihren fiir die Teilnahme am Vorbereitungslehrgang 202 auf die
Fischerprifung im Kreis Herford, einschlief3lich Lehrgangsunterlagen von

NAME VORNAME(N)

€ in bar / per Uberweisung erhalten.
BETRAG N WORTEN
Uberweisung unter Angabe von Vor- und Nachnahmen auf: Unterschrift / Stempel

An_gelsportvereip Spenge e.V. Volksbank in Ostwestfalen_ eG IBAN: DE58 47_86 0125 3528 8139 00 BIC: GENODEM1GTL
Mit dem Eingang der Lehrgangsgebihr ist der Platz sicher. Stand: Aug 2026
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