
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 
Bankverbindung: Sparkasse Westmünsterland, IBAN: DE 3140 1545 3000 0400 3075, BIC: WELADE3WXXX 

Stand: 07.04.2025 

A n g e l e r l a u b n i s a n t r a g   
f ü r  K i n d e r  a b  1 0  J a h r e n  

 
Mein Kind möchte Natur und Umwelt kennen lernen und in Gewässern des Rheder Angel- und 

Naturschutzvereins 1968 e.V. angeln. 
Die Erlaubnis erfolgt vorläufig bis zur Bestätigung durch die nächste Jahreshauptversammlung 
 
 
....................................... .............................. ............... ....................... 
Name: Vorname: Geb. am: in: 
 
................................................................... ............................................... 
PLZ/Ort:  Straße: 
 
................................................................... ...................   .......................... 
Email:  Tel. Mobil 
 
Als gesetzlicher Vertreter meines Kindes erkenne ich mich durch meine Unterschrift mit 
folgenden Bedingungen des RANV einverstanden. 
 
1. Mein Kind darf bis zur Erreichung des 16. Lebensjahres bzw. bis zum Bestehen der 

Fischereiprüfung nur in Begleitung eines angelberechtigten Mitgliedes des RANV im 
Vereinsgewässer angeln. Erforderlich ist ein Jugendfischereischein der bei der 
Gemeinde- bzw. Stadtverwaltung, in deren Gebiet der Jugendliche seinen ständigen 
Wohnsitz hat, zu erhalten ist. 
 

2. Durch die für mein Kind ausgestellte Angelerlaubnis entstehen den Angehörigen des 
Kindes keine Rechte auf Mitgliedschaft oder Nutzung des Vereinsgeländes des RANV. 
 

3. Durch meine Unterschrift erkläre ich mich mit der Satzung, der Geschäftsordnung, den 
Regeln für die RANV-Jugend sowie den Vorschriften zum Angeln des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung einverstanden. Die Erlaubnisgebühr in Höhe von einmalig EUR 
20,00, sowie der laufende Beitrag in Höhe von jährlich EUR 45,00 werden durch 
Bankeinzug erhoben. 

 
 
Rhede, den .............................. .............................................................. 
  Unterschrift des gez. Vertreters 
 
 
 
Ansprechpartner: 
1. Vorsitzender: Mick Heyermann  Tel. 0151 / 591 162 61 (1.Vorsitzender@ranv.de) 
Kassiererin: Simone Heyermann Tel. 02872 7903   ( Kassierer@ranv.de) 
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Einzugsermächtigung 
 
 
 
Name des Kontoinhabers:   ____________________________________________________ 
 
 
Straße:   ___________________________________________________________________ 
 
 
PLZ:   __________________    Ort:   _____________________________________________ 
 
 
 
Geldinstitut:   ________________________________________________________________ 
 
 
BIC:   ___________________  IBAN.:   ___________________________________________ 
 
 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
zu Lasten meines o. a. Kontos mittels Lastschrift einzuziehen, sofern Deckung vorhanden ist. 
 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 
 
 
 
 
Rhede, den .............................. .............................................................. 
  Unterschrift des Kontoinhabers 
 
 
 
 
 
 
 
Ansprechpartner: 
1. Vorsitzender: Mick Heyermann  Tel. 0151 / 591 162 61 (1.Vorsitzender@ranv.de) 
Kassiererin: Simone Heyermann Tel. 02872 7903   ( Kassierer@ranv.de) 
 


