
Fischereiverein Metten e.V.      

Aufnahme - Antrag   
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fischereiverein Metten e.V. ab ________________   

(Datum) als   □   aktiver Seniorenfischer   □  Jungfischer   □   passives Mitglied   

Persönliche Daten: (Bitte in Druckbuchstaben)   
Name:   Vorname:   
Straße:   PLZ/Wohnort:   
Beruf:   Geburtsdatum:   
Geburtsort:   Staatsangehörigkeit:   
Telefonisch erreichbar:   Handy:   
E-Mail-Adresse:      

Fischereischein gültig bis:      
 

Die Satzung und die Bestimmungen des Fischereiverein Metten e.V. erkenne ich nach erfolgter 
Aufnahme als für mich bindend an und verpflichte mich, diese bedingungslos einzuhalten.  Ich 
versichere, dass ich von keinem anderen Fischereiverein ausgeschlossen worden bin.   

Ich versichere wahrheitsgemäß, dass ich folgendem Fischereiverein angehöre/angehört habe:  (wenn 
ja, welchem Verein)___________________ (von wann bis wann)____________________   

Für die Richtigkeit und über die Kenntnisnahme der obigen Angaben wird mit meiner Unterschrift garantiert. Bei 
unwahren Angaben oder Zuwiederhandlungen steht es dem Verein frei das    
Mitglied aus dem Verein auszuschließen. Änderungen sind dem Verein unverzüglich mitzuteilen.   

_________________     , den________________ Unterschrift___________________________   
           (ORT)                                                 (Datum)                                      (Unterschrift des Antragstellers,                                                                       
bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)   

   
Aktuelle Gebühren:   
      aktiv. Fischer   passv. Mitglied   Jungfischer   

Aufnahmegebühr:   200,00 Euro  X         

Jahresbeitrag:   30,00 Euro  X   X      

Jahreskarte:   130,00 Euro  X         

Gebühr für 2 Vereinsfischen:   10,00 Euro  X         

Jungfischerkarte   55,00 Euro        X   

□  Einzugsermächtigung:   
Ich bin damit einverstanden, dass Sie bis auf Widerruf sämtliche - mit meiner Mitgliedschaft verbundenen - 
Beiträge und Gebühren von meinem Konto abbuchen.   
Bank/Sparkasse:   
BIC:                                                         IBAN:    
Kontonummer, wenn nicht gleich Antragsteller:   Abbuchungserlaubnis erteilt:                                      , den                         
Unterschrift                                                                  (ORT)                            (Datum)                 (Unterschrift des 
Kontoinhabers)   

  
 1.Vorsitzender Simon Steininger, Tel.:09905 4036629, Handy: 0151 17388328   

Vereinsanschrift: Hofstetten 9 – 94505 Bernried   
E-Mail: Simon_Steininger@yahoo.de 


