
Aufnahmeantrag – Freunde der Fischwaid e.V. – Mitterweg 4 – 85232 Bergkirchen  
 

Name:  _________________________________ Vorname: __________________________ Geb.: _____________________ 

Straße:  __________________________________________ Mail: _______________________________________________ 

PLZ: _____________  Ort: _____________________ Telefon: _______________________  Mobil: _________________________ 

Fischerprüfung abgelegt?      Ja                              Nein Welches Jahr? __________________  Land: __________________________ 

Ausstellende Behörde des Staatlichen Fischereischeins: ______________________  Nr:  

Sind oder waren Sie bereits Mitglied bei einem anderen Fischereiverein? (wegen Verbandsanmeldung)         Ja                           Nein 
 

X  Mitgliedsmodell Beitrag + Arbeitsdienst 
  Aktives Mitglied Die ersten zwei Jahre EUR 325,-- danach EUR 225,-- 10 Stunden  
  Aktives Mitglied Ehegatt*in EUR 125,-- 10 Std.; Weibl. 5 Stunden 
  Aktives Mitglied Weiblich Die ersten zwei Jahre EUR 325,-- danach EUR 225,-- 5 Stunden 
  Aktives Mitglied Rentner ab 65 EUR 150,-- auf Antrag bei Vorstandschaft 10 Stunden 
  Passives Mitglied EUR 75,-- --- 
  Jugendfischer EUR 75,-- bis Vollendung 18. Lebensjahr 10 Stunden ab 16. Geburtstag 
  Jugendfischer mit Prüfung EUR 125,-- auf Antrag bei Vorstandschaft 10 Stunden 

Eine Aufnahme in den Verein bietet keinerlei Anspruch auf sofortiges Überlassen eines Jahreserlaubnisscheins. 
Das Verschweigen oder Nichtausfüllen aller Angaben berechtigt den Verein zum sofortigen Ausschluss der Person. 

Ort, Datum: ______________________________________ Unterschrift: _____________________________________ 

Einzugsermächtigung für Beitragszahlung 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Freunde der Fischwaid e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 

einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Freunde der Fischwaid e.V. auf mein Konto gezogenen 

Lastschriften einzulösen.  

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

Vor- und Nachname des Kontoinhabers*:  ________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort*:  _______________________________________________________________________ 

Name und Ort des Kreditinstituts:  _______________________________________________________________________ 

IBAN:  

BIC:  

Ort, Datum: ______________________________________ Unterschrift: _____________________________________ 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes für vereinsinterne Zwecke in einer EDV-
gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und geändert werden. Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermeldeverfahrens werden 
personenbezogene Daten an den Fischereiverband Oberbayern übermittelt.  
Ich bin damit einverstanden, dass Bilder und Textbeiträge über mich auf der Internetseite unseres Vereines veröffentlicht werden. Bilder und Texte verfolgen 
ausschließlich den Zweck, den Verein mit seinen Aktivitäten in der Öffentlichkeit dar- zustellen. Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Vorstandes 
erstellt und laufend überarbeitet. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am eigenen Bild. Daher dürfen grundsätzlich keine 
Bilder ohne sein ausdrückliches Einverständnis verbreitet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen. Das 
Einverständnis kann jederzeit beim Vorstand schriftlich widerrufen werden. 

Ort, Datum: ______________________________________ Unterschrift: _____________________________________  

  

        

  

                      

           

ggf. Erziehungsberechtigte(r) 

Kontoinhaber 

*falls abweichend von oben 

ggf. Erziehungsberechtigte(r) 


