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Kreisfischereiverein Tübingen e.V.

Aufnahmeantrag     Nr.   

Kontodaten

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE42KFV00000590913
Mandatsreferenz: KFV-  (Mitgliedsnummer)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Kreisfischereiverein Tübingen e.V.
Ich verpflichte mich, die Satzungen des Vereins und die Gewässerordnung anzuerkennen und zu beachten

Gleichzeitig ermächtige ich den Kreisfischereiverein Tübingen e.V., Zahlungen mehrmals von meinem oben
genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Kreisfischereiverein Tübingen e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. (Streichen falls nicht zutreffend)

Hinweis:. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

1. Papiere ausgehändigt       2. €       bezahlt am   

3. Computer erfasst am       4. Sonstiges   

m/w Name

Seither - Früher war ich Mitglied des
(Bitte den seitherigen Fischereiverein angeben)

Ich bin noch Mitglied des
(Bitte den Fischereiverein angeben, bei dem Sie heute noch Mitglied sind)

Ich bin Sportangler seit

Haben Sie die Sportfischerprüfung abgelegt?          ja   /   nein

falls ja, wann/wo?

Straße

PLZ Wohnort

geboren am in

Tel.

Beruf

Vorname

Email

D EIBAN

Kontoinhaber

BIC

Name der Bank

,
(Ort)

den
(Datum) (Unterschrift)
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