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      /    
Beitrittsantrag 

 
Ich beantrage hiermit den Beitritt zum Fischereiverein Pfeffenhausen e.V. 
 

 als aktives Mitglied   als passives Mitglied 
 
 
Herr/Frau/Frl. _________________________________ _____________________________________________ 
  Name     Vorname 
 
Anschrift _________________________________ ______ _____________________________________ 

Straße   Haus-Nr.  PLZ Wohnort 
 
Geburt  ______________________   ______________________________________________ 
  Geburtsdatum    Geburtsort 
 
Kontaktdaten __________________________________ ______________________________________________ 

Telefon     E-Mail 
 

__________________________________ ______________________________________________ 
Mobiltelefon    Fax 

 
Beruf   __________________________________ 
  Beruf 
 
Staatliche _______________________   ______________________________________________ 
Fischerprüfung abgelegt am    in 
 
Staatlicher __________________________________ ______________________________________________ 
Fischereischein  Nr.     ausstellende Behörde 
 

_______________________   _______________________   Lebenszeit 
ausgestellt am    gültig bis 

 
Jugendfischereischein    ja   nein 

 
 
Jahreskarte  JK1 (Alle Weiher)    JK2 (Große Laaber/Mühlbach) 
 
Verbands-  Erwachsene    Jugendliche 
marke  
 
 

* Ich willige in die Erfassung, Speicherung, Nutzung und Auswertung meiner 
personenbezogenen Daten ein. Ich kann jederzeit meine gespeicherten Daten anfordern, 
ändern oder löschen lassen. 

 
ja 

 
nein 

    
* Ich willige in die Veröffentlichung meines Namens und Vornamens ein.  

ja 
 

nein 
* Ich willige in die Veröffentlichung von Bildern ein, auf denen ich abgebildet bin  

ja 
 

nein 
* Ich erkenne die Bestimmungen der jeweils gültigen Satzung und der Vereinsordnung des 

Fischereivereins Pfeffenhausen e.V. an. 
 

ja 
 

nein 
 
 
Antragsteller ___________________________ ___________ _____________________________________ 

Ort    Datum  Unterschrift 
 
Erziehungs- ____________________________ ____________ ______________________________________ 
berechtigte(r) Ort    Datum  Unterschrift 
 

____________________________ ____________ ______________________________________ 
Ort    Datum  Unterschrift 

 
* Pflichtangaben  
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Einzugsermächtigung 
 
Hiermit ermächtige ich, 
 
 
Kontoinhaber _________________________________ _____________________________________________ 
  Name     Vorname 
 
Anschrift _________________________________ _____ _____________________________________ 

Straße   Haus-Nr.  PLZ Wohnort 
 
Kontaktdaten __________________________________ ______________________________________________ 

Telefon     E-Mail 
 
__________________________________ ______________________________________________ 
Mobiltelefon    Fax 

 
 für mich 

 
 für nachfolgend benanntes Mitglied des Fischereivereins Pfeffenhausen e.V. 

 
 
Herr/Frau/Frl. __________________________________ ______________________________________________ 
  Name     Vorname 
 
Anschrift __________________________________ ______ ______________________________________ 

Straße   Haus-Nr.  PLZ Wohnort 
 
Geburt  _______________________   ______________________________________________ 
  Geburtsdatum    Geburtsort 
 
 
den Fischereiverein Pfeffenhausen e.V., die Jahresbeiträge, Aufnahmegebühren und die Kosten für Jahreskarten, 
Tageskarten, Verbandsmarken, sonstige Gebühren und nicht geleistete Arbeitsstunden von meinem/unserem 
Konto mittels Lastschrift bis auf schriftlichen Widerruf (schriftliche Austrittserklärung) abzubuchen. 
 
 
 
Finanzinstitut _____________________________________________________________________________________ 
  Name der Bank 
 
  _____________________________________________________________________________________ 
  IBAN 
 
  ____________________________ 
  BIC 
 
 
Kontoinhaber ___________________________ ___________ _____________________________________ 

Ort    Datum  Unterschrift 
 
Antragsteller ___________________________ ___________ _____________________________________ 

Ort    Datum  Unterschrift 
 
 
* Pflichtangaben 


