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An den
Kreisfischereiverein Freudenstadt e.V.
Jonas Stoll, 3. Vorsitzender Bitte per E-Mail an: info@kfv-fds.de

Walke 6
72270 Baiersbronn-Friedrichstal

Aufnahmeantrag/Beitrittserkldrung

* Name, Vorname * Geburtsdatum

* Anschrift

* E-Mail * Telefon

Familienstand (freiwillige Angabe) Beruf (freiwillige Angabe)

* Nr. des Fischereischeins, eine Kopie des Fischereischeins lege ich dem Antrag bei

* Falls Antragsteller minderjahrig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters
* Gewlnscht wird ab dem Jahr 20 die Mitgliedschaft/Beitritt zum Kreisfischereiverein Freudenstadt e.V.

* Mitgliedschaft entsprechend Satzung/Vereinsordnung: |:|Aktive Mitgliedschaft |:| Passive Mitgliedschaft

Die jeweils giltige Satzung/Vereinsordnung sowie ergdnzende Ordnungen/Richtlinien wurden mir zur Verfligung
gestellt, wurden von mir eingesehen und werden von mir nach Aufnahme in den Verein als verbindlich anerkannt.
Sich andernde Bankverbindungen, Adressanderungen, E-Mailadressen oder Telefonnummern werde ich dem Verein
umgehend schriftlich oder per E-Mail mitteilen. Es ist mir bekannt, dass die einmalige Aufnahmegebihr 200,00 €
(passive Mitglieder 0.- €) und der Jahresbeitrag 60.- € (passive Mitglieder 40.-€ / Jungfischer 30.- €) betragen.
Jungfischer unter 21 Jahren bezahlen keine Aufnahmegebiihr, jedoch bei Vollendung des 21. Lebensjahres 100.- €.

Fur minderjahrige Antragsteller: Der/die Erziehungsberechtigte/n erklaren ihr Einverstdndnis zum Beitritt in den
Kreisfischereiverein Freudenstadt e.V. und ibernehmen die sich aus dem Mitgliedschaftsverhaltnis ergebenden
Zahlungsverpflichtungen, insbesondere fur Mitgliedsbeitrage.

* Ort, Datum * Unterschrift Antragsteller * Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

* Pflichtangaben, missen unbedingt ausgefiillt werden. Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen!

Die vorgenannten Daten werden ausschliefllich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benotigt und vertraulich
verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG und der DSGVO.
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SEPA-Lastschriftmandat

Kreisfischereiverein Freudenstadt e.V.
Walke 6
72270 Baiersbronn-Friedrichstal

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DES95ZZZ00000210689
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer

Name:

Ich ermachtige den Kreisfischereiverein Freudenstadt e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreisfischereiverein Freudenstadt e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Angaben zum Zahlungspflichtigen

Name des Kontoinhabers (falls abweichend):

Stralle und Hausnummer:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut:

san: [ [ LTttt rrrrrti
sc: [ L [T L1111

Ort, Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers:

Die vorgenannten Daten werden ausschlieSlich zum Zweck der Mitgliederverwaltung benétigt und vertraulich
verwendet, dies unter Beachtung der Vorgaben nach dem BDSG und der DSGVO.
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