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�$XIQDKPHDQWUDJ�      Nr.

Name                                                                       Vorname                                                                          

Strasse                                                                                                                                                             

PLZ                                                Wohnort                                                                                                     

geboren am                                    in                                                                                                               
(Ort,Kreis,Land)

Beruf                                                                        Telefon                                                                            

+LHUPLW�EHDQWUDJH�LFK�GLH�$XIQDKPH�LQ�GHQ�.UHLVILVFKHUHLYHUHLQ�7�ELQJHQ�
Ich verpflichte mich, die Satzungen des Vereins und die Gewässerordnung 

anzuerkennen und zu beachten

                                                       ,    den                                                                                                     
(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Seither - Früher war ich Mitglied des                                                                                                               
(Es ist der seitherige Fischereiverein anzugeben)

Ich bin noch Mitglied des                                                                                                                                 
(Es ist der Fischereiverein anzugeben, bei dem Sie heute noch Mitglied sind)

Ich bin Sportangler seit                                                                                                                                    

Haben Sie die Sportfischerprüfung abgelegt?       ja /  nein

falls ja, wo? wann?                                                                                                                                          

(LQ]XJVHUPlFKWLJXQJ
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen

                                                                                                                                           
(Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung)

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Nr.                                                                     Bankleitzahl (BLZ)                                                               

bei                                                                                                                                                                 
(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

1. Papiere ausgehändigt                                        2. ¼�                                  bezahlt am                             

3. Computer erfasst am                                         4. Sonstiges                                                                   


