Ficchoreiverein \s
Bad Cickingen u.U.e.V. 1925

a

Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V.

Die Aufnahme erfolgt auf Probe und wird nach dem 1. Jahr endgliltig gepruft.
Name / Vorname:

Bitte in Druckbuchstaben

Stralle:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Aktiv
D Aufnahmegebiihr € 60.- D Beitrag sowie Rheinlos11-19 und Bergsee: €120.-

einmalig

|| Bootskarte Rhein: € 10.-

D Kopie des gliltigen Fischereischeins liegt bei, glltig bis: Geprtuift:

Jugend | Rheinlos11-19 und Bergsee: € 40.- ab dem 2. Mitgliedsjahr
bis zum vollendeten 16. Lebensjahr

|| Kopie des giltigen Jugendfischereischeins liegt bei, gltig bis: Gepruft:

Jygend . - D Bootskarte Rhein: € 10.-
mit bestandener Fischereiprifung

D Beitrag sowie Rheinlos11-19 und Bergsee: € 60.-

D Kopie des glltigen Fischereischeins liegt bei, giiltig bis: Gepruft:

Familienkarte ab 3 Personen
"] Alle Beitrage bis zu 20% Nachlass || Antrag auf Familienkarte liegt bei.

Passiv

| Beitrag: € 20--

Wechsel von Passiv- zu
Aktivmitglied| | Aufnahmegebiihr € 70.-

D SEPA- Lastschriftmandat liegt bei.
lhr Jahresbeitrag: €

Im Beitrag ist die Pacht, Besatz und LFV- Gebtihr enthalten.

Ort / Datum X
Unterschrift des Antragstellers Der Vorstand
Anschrift: Kontakt: Bank:
Bergseestr. 38 Sparkasse Hochrhein
79713 Bad Sackingen inffo@fischereiverein-bad-saeckingen.de DE19684522900026029785

Tel.: 0152 5539 5881 www.fischereiverein-bad-saeckingen.de BIC: SKHRDEGWXXX


CF-52
Unterstreichen


Ficchereiverein \s
Bad CQickingen u.U.e.V. 1925

SEPA-Lastschriftmandat

fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V
Bergseestr. 38
DE-79713 Bad Sackingen

X [ | wiederkehrende Zahlungen

X [ | Einmalige Zahlungen

DE19684522900026029785

SKHRDE6WXXX

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich

Name des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

vom

Fischereiverein Bad Sackingen u.U.e.V

eingezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name und Adresse)

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort,

Datum

Unterschrift Zahlungspflichtiger

X

x Felder mussen ausgefillt werden

01.03.2014





