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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Fischereiverein e.V. Bad Mergentheim
(Unbedingt 1 Passbild beifiigen und in Blockschrift ausfiillen)

Name Vorname
StralRe, Hausnummer Plz Wohnort
Geburtsort / Tag Beruf
Telefon / Handy Mitglied in einem anderen Angelverein

. @
E-Mail M itglieds — Nr.  (wird vom Verein ausgefiillt)

/

Verband — Nr.  (wird vom Verein ausgefillt) Pate / Biirge Unterschrift

Mitgliedschaft als O Aktiv O Passiv O Jugend O Helfer

gewdiinschtes Eintritts-Datum
Ich bin im Besitz eines gultigen Jahresfischereischeines O Nein O Ja_ gltig bis:

Zum aktiven Angeln kann ich den Nachweis der bestandenen Fischerpriifung vorlegen. O Nein O Ja

Die Fischerpriifung wurde abgelegt :

Datum Stadt Bundesland

Wurden Sie schon einmal aus einem Fischereiverein ausgeschlossen ? O Nein O Ja_ Verein:

Aufnahme: Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Fischereiverein e.\VV. Bad Mergentheim. Die Vorstandschaft hat das Recht, den
Antrag zu prifen. In besonderen Fallen kann der Antrag abgelehnt werden. Der Antrag kann durch Unterschrift eines Birgen aus den
Reihen der Vereinsmitglieder unterstitzt sein, der mindestens ein Jahr ordentliches Mitglied oder Ehrenmitglied ist. Alle Mitglieder sind
verpflichtet den Verein bei Arbeitseinsatzen an den Gewassern sowie bei Festen und Veranstaltungen zu unterstiitzen. Mit der Aufnahme in
den Verein erkenne ich die Vereinssatzung, Gebihrenordnung und Gewasserordnung im vollen Umfang an. Es ist mir bekannt, dafl die
Aufnahmegebiihr und der Jahresbeitrag fiir das erste Jahr sofort nach Aufforderung in Bar zu zahlen sind. Der Beitrag fiir die folgenden
Jahre wird jeweils zum Jahresanfang per Lastschrift eingezogen. Eine entsprechende Einzugserméchtigung ist im Anhang zu erteilen. Die
Mitgliedsunterlagen werden erst nach Bezahlung der Aufnahmegebiihr und des ersten Beitrags ausgehé&ndigt. Die ersten zwei Jahre der
Mitgliedschaft in unserem Verein gelten als Probezeit. Der Vorstand behalt sich nach Ablauf dieser Frist vor, iber lIhre endgliltige Mitglied-
schaft zu entscheiden. Eine Ablehnung erfolgt ohne Angabe von Griinden. Wéhrend dieser Probezeit steht Ihnen ein Birge, der Mitglied
unseres Vereins sein muss, zur Seite, um Sie mit unseren Fischwassern vertraut zu machen. Aus diesem Grunde bitten wir Sie, sich um einen
Birgen zu bemiihen und sein Einverstdndnis unterschriftlich bestétigen zu lassen.

Austritt/Kindigung: Die Kiindigung bedarf der Schriftform und muR fristgerecht per Einschreiben bis spétestens 30.09. des Jahres
vorliegen. Sollte der Jahresbeitrag nicht fristgerecht abgegolten sein, wird das Mitglied zum Ende des Kalenderjahres, das ist der 31.12., aus
dem Verein ausgeschlossen. Die Forderungen des Vereins bleiben hiervon unberiihrt. Die Mitgliedsunterlagen sind an den Verein zuriick zu
geben. Bewuft falsche oder verschwiegene Angaben in diesem Antrag konnen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben. Ein
Anspruch auf Rickerstattung der Aufnahmegebihr oder des Jahresbeitrages besteht bei Ausschluss nicht. Fir die Fihrung der
Mitgliederkartei sind wir auf Inre Mitarbeit angewiesen. Teilen Sie deshalo Anderungen in Ihrer Anschrift umgehend mit.

Datenschutz: Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dak meine persdnlichen Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet
werden.
*zutreffendes ankreuzen

Datum Antragsteller bei Jugendlichen Erziehungsberechtigter

(**)1. Vorsitzender (**) 2. Vorsitzender (**) Schriftfuhrer (**) Ablage

(**) Wird vom Verein ausgefiillt
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SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempfangers / Creditor name:
FISCHEREIVEREIN e.V. BAD MERGENTHEIM

Anschrift des Zahlungsempfangers / Creditor address
Straflte und Hausnummer / Street name and number:

GOLDBACHSTRASSE 19
Postleitzahl und Ort/ Postal code and city: Land / Country:

97999 IGERSHEIM
Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:

DE52Z7700000459298
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) :

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem /
unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger

(Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

X Wiederkehrende Zahlung fallig am 01.03. jeden Jahres (od. den darauffolgenden Bankarbeitstag)

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Stral’e und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn die IBAN des Zahlungspflichtigen mit DE beginnt.
Note: If the creditor’s IBAN is beginning with DE, the use of the BIC could be omitted.

Bad Mergentheim, den

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:



