
   Sportfischerverein  Elsfleth e.V.
 

Aufnahmeantrag   

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Sportfischerverein Elsfleth  e.V., 
gemäß der Vereinssatzung: 

Name: _____________________________________________________________

Vorname: ________________________________________________

Straße: ________________________________________________

Wohnort: ________________________________________________

geb. am: ________________________________________________

Beruf: ________________________________________________

Telefon: ________________________________________________

Sportfischerpass :     Ja              nein                   Nr. :     ______________________

Mitglied in einem anderen Sportfischerverein?                                                            

                                                                                                                                                 

Ort, Datum: __________________________________

Unterschrift: __________________________________

Einzug per Lastschrift

Hiermit ermächtige ich den Sportfischerverein Elsfleth e.V., widerruflich, den fälligen 
Jahresbeitrag  abzubuchen. 

IBAN. : _______________________________________________________

BIC: _______________________________________________________

Bankverbindung: _______________________________________________________

Ort, Datum: _______________________________________________________

Unterschrift: _______________________________________________________

      Persönliche Daten werden nur vereinsintern und bei den zuständigen Verbänden verwendet.


