
Fischereiverein Trausnitz e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 

Name, Vorname      :__________________________________________________  

 

Straße                       :__________________________________________________  

 

PLZ, Wohnort         :__________________________________________________  

 

Geb.-Datum             :__________________________________________________  

 

Tel.-Nummer :               E-Mail:   @                    

 

Fischerprüfung seit :__________________________________________________  

 

Mitglied in anderen Fischereivereinen :         ja  O            nein  O 
 

Wenn ja, bei welchen :____________________________________________ 

 

Bist du in der Vorstandschaft oder im Ausschuß eines anderen Fischereivereins : 

 

  ja  O    welche Funktion:   _____________________________     nein O 

 

Benachrichtigungen z.B. Einladung zur Jahreshauptversammlung per Email 

 

  ja   O            nein   O 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fischereiverein Trausnitz e.V. an 

 

___________________________________________________                           

Datum                          Unterschrift  (bei Jugendlichen die des Erziehungsberechtigten) 
 

 

Einzugsermächtigung über Sepa ab2014 
 

Hiermit ermächtige ich, jederzeit widerruflich, den Fischereiverein Trausnitz e.V. von 

meinem Konto bei der  

 
      Bank :_________________________________________________________ 

 

      SWIFT-BIC/BLZ   :_____________________________________________ 

 

       IBAN /Kontonummer :__________________________________________ 

 

       Kto.Inhaber  :__________________________________________________ 

 

       Mitgl.Nr./Mandatnr.:_______________________(füllt der Verein aus) 

 

Mitgliedsbeiträge, Aufnahmegebühr und Jahreskarten abzubuchen. 

Rücklastschriftgebühren durch die Bank wegen falscher oder fehlender Kontonummer oder unzureichender 

Kontodeckung werden nicht durch den Verein übernommen. Unsere Bankverbindung: 

Gläubigeridentifkationsnummer:DE86ZZZ00000057106   IBAN: DE50 7505 1040 0570 0661 26   SWIFT-BIC BYLADEM1SAD 

  

 

_________________________________________      
Ort, Datum                                                Unterschrift 


