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Fischer- und Anglerverein 

„Wallburg“ e.V. 

Rückerstr. 9 

97483 Eltmann 
 

 

 

                 Aufnahme – Antrag - Jugend 
 

 

 

Name:                                                                                     Vorname:                                                                     . 

 

PLZ, Wohnort:      Straße:       

Beruf:       geb.:       

Telefon:     E-Mail-Adresse:          

Sportfischer seit :   Fischerprüfung abgelegt:   nein          ja, am:     
 

Der Antragsteller ersucht um Aufnahme als Mitglied in den Fischer- und Anglerverein „Wallburg“ e. V. Eltmann. 

Ich verpflichte mich, die Bestimmungen des Fischereigesetzes sowie die Satzung und Anordnungen des Fischer- 

und Anglervereins „Wallburg“ e.V. Eltmann zu beachten. 

 

Bei groben Verstößen gegen die gesetzlichen- und die Vereinsbestimmungen erfolgt Ausschluß aus dem Verein 

sowie Entzug des Erlaubnisscheines für die Vereinsgewässer. 
 

 

 

              

Unterschrift des Antragstellers (Vor- und Zunahme)    Ort / Datum 
 

Ich, der Erziehungsberechtigte bestätige mit meiner Unterschrift, das der Antragsteller 

Haftpflicht- und Unfallversichert ist.  Der Verein oder die Organe des Vereins haften 

nicht für Sach- oder Personenschäden.   

 
              

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (Vor- und Zunahme)    Ort / Datum 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Dauer – Abbuchungsauftrag für SEPA-Lastschriften 
 

Die Erteilung dieser Abbuchungsermächtigung ist für die Aufnahme zwingend erforderlich: 

 

Der Fischer- und Anglerverein „Wallburg“ e.V. Eltmann ist bis auf  Widerruf berechtigt, alle Beiträge und 

Entgelte bei folgendem Geldinstitut: 
 

IBAN: _._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._._  BIC: _._._._._._._._._._._ 
 

zu  meinen Lasten abbuchen zu lassen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht keine 

Verpflichtung, die Lastschrift einzulösen. (durch Rückbuchung entstehende Kosten gehen zu meinen Lasten) 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers:          

PLZ, Wohnort:      Straße:       

Telefon:     E-Mail-Adresse        

Gebühren nach den derzeit gültigen Regelungen. 
 

 

Unterschrift des Kontoinhabers:            

Ort:      Datum      

 

 

 

 

 

Pass-Bild 

anheften 

 


