
Fischereiverein für den Bezirk der Friesoyther Wasseracht e.V. 
Schlingshöhe 2, 26169 Friesoythe 

Aufnahmeantrag 

___________________________________ 
Mitgliedsnummer (wird vom Verein eingetragen) 

___________________________________ 
Telefonnummer 

___________________________________ 
Emailadresse 

___________________________________ 
Datum der abgelegten Fischerprüfung 

___________________________________ 
Ort der abgelegten Fischerprüfung 

___________________________________ 
Datum 

___________________________________ 
Unterschrift 

SEPA-Lastschriftmandat: DE75ZZZ00001949968 

Ich ermächtige den Fischereiverein für den Bezirk der Friesoyther Wasseracht e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Fischereiverein für den Bezirk der Friesoyther Wasseracht e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Kontoinhaber: 

___________________________________ 
Vorname 

___________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort 

D E 

Standard Mitgliedsbeitrag 65,- € (Zusenden der Mitgliedskarte inkl. Rückumschlag für die Fangmeldung des Vorjahres) 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Regelungen. 

__________________________________________________________________________________________________________ 
Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen 

 Neuaufnahme (Formular komplett ausfüllen) 

 Neues SEPA-Lastschriftmandat  
 (nur unteren Abschnitt ausfüllen) 

Mitglied kann nur werden, 
wer das 18. Lebensjahr vollenden hat, im Besitz einer Fischerprüfung und eines gültigen Personalausweises ist.
Von dem Inhalt der Satzung des Vereins habe ich Kenntnis genommen. Durch meine Unterschrift erkläre ich die Satzung als 
verstanden und erkenne diese an. 
Der Austritt kann nur zum Schluss des Geschäftsjahres unter Einhaltung einer vierteljährlichen Kündigungsfrist durch 
schriftliche Mitteilung erfolgen. 
Ich bin damit einverstanden, dass der von mir zu entrichtende Jahresbeitrag ab der 44. Kalenderwoche im voraus per SEPA-
Lastschrift von meinem Konto eingezogen wird (Fehlbuchungen durch unzureichende Kontodeckung gehen zu meinen Lasten). 
Eine Mitgliedschaft ist nur mit gültigem SEPA-Mandat möglich. 
Die Aufnahmegebühr und der Jahresbeitrag für das erste Jahr meiner Mitgliedschaft werden per Überweisung oder bar erhoben. 

___________________________________
Familienname 

___________________________________
Straße, Hausnummer 

___________________________________
Kreditinstitut 

 Personalien (bitte in GROßBUCHSTABEN)

Anrede: Frau  Herr Divers

____________________________________ 
Familienname 

____________________________________ 
Vorname  

____________________________________ 
Geburtsdatum  

____________________________________ 
Straße, Hausnummer  

____________________________________ 
Postleitzahl und Wohnort 

____________________________________ 
Ortsgruppe 
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