Aufnahmeantrag
Fischergemeinschaft Waldenbuch e.V.

Sie beabsichtigen unserem Verein beizutreten, um lhrem Hobby der

Fischerei nachzugehen. Dazu bendétigen wir von lhnen einige Daten, um die
Aufnahmeformalitdten durchfiihren zu kénnen. Bitte beantworten Sie dazu die nachstehenden
Fragen:

Ich beantrage die [X] aktive Mitgliedschaft [ passive Mitgliedschaft [1 Ich bin Jugendlicher
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Name: Vorname:
Strasse: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: Beruf:
Sportfischerpriifung abgelegt am: in:
Fischerpass Nr.:

Priifbescheinigung Fischerpriifung vorgelegt am:

Ich war/bin Mitglied in folgenden Angelvereinen:

Hiermit erméchtige ich die Fischergemeinschaft Waldenbuch e.V. alle anfallenden finanziellen Leistungen aus
der jeweils giiltigen Gebiihrenordnung im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuzihen:

Bank:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Mit dieser Erklérung trete ich dem Verein Fischergemeinschaft Waldenbuch e. V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegeniiber dem Verein Fischergemeinschaft
Waldenbuch e.V. keineriei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann zum 31.12. eines jeden Jahres mit einer
Kiindigungsfrist von drei Monaten gekiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betrégen ist nicht méglich.

Der Vorstand des Vereins Fischergemeinschaft Waldenbuch e.V. behélt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Ausnahmeféllen auszuschlieBen.

Zur vollstédndigen Aufnahme ist eine Zustimmung des Gesamtvorstandes notwendig. Die Probezeit eines neuen aktiven Mitglieds betrédgt 2 Jahre.

Ich habe die Satzung erhalten oder heruntergeladen, gelesen und verstanden.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erzeihungfsberechtigten)
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