
           Anglerfreunde 
                 Ottenhofen e.V. 
 

 

                                                                              Aufnahmeantrag   Nr. _____/_____ 

 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fischereiverein Anglerfreunde Ottenhofen e.V. 

(Bitte Hinweise auf der Rückseite beachten) 

 

1. Angaben zur Person : 

 

Name :_______________________    Vorname :______________________                                      Geburtsdatum 

:_________________ 

 

Familienstand :____________________   Anzahl der Kinder :_____                                                                   

Beruf :______________________________  

 

Straße/Haus Nr. :____________________   PLZ /Ort:_______________________________                                    

Telefon :____________________ Handy :_______________________________ 

E-Mail:____________________________________________________________ 

 

 - Ich bin Mitglied bei einem Fischereiverein:          ja  O       nein  O 

        wenn ja, bei welchem ? _____________________________________________ 

 

 - Ich war Mitglied bei einem Fischereiverein:         ja  O       nein  O 

       wenn ja, bei welchem ? ______________________________________________ 

       Grund des Ausscheidens:_____________________________________________ 

 

 - Ich bin Inhaber des staatlichen Fischereischeins:  ja  O       nein  O 

 

 - Ich will geführt werden als:      O Jungfischer       O aktives Mitglied        O passives Mitglied 

 

 - Nachfolgend benenne ich zwei Bürgen (beim Jungfischer: Nur einen Paten), die mindestens seit 

   zwei Jahren ununterbrochen Mitglied der Anglerfreunde Ottenhofen e.V. sind. 

    

   Name des Bürgen: ______________________________  Unterschrift: ___________________________ 

 

   Name des Bürgen/Paten: ________________________  Unterschrift: ___________________________ 

 

 

 - Im Fall der Mitgliedschaft erkenne ich die Vereinssatzung der Anglerfreunde Ottenhofen e.V. an. 

 

 

 

Ottenhofen, den __________________     _________________________________________ 

                                                                             Unterschrift  

                                                       (bei Jugendlichen ein Erziehungsberechtigter) 

 

 

                                                                                                                       (bitte wenden) 

  



Hinweise:  - Zutreffendes ist anzukreuzen. Der Antrag ist sorgfältig und vollständig auszufüllen. 

Unvollständige Anträge können nicht bearbeitet werden. Falsche oder fehlerhafte Angaben können im 

Fall der Aufnahme den sofortigen Ausschluss zur Folge haben. 

Die Aufnahme berechtigt nicht zugleich zum Fischen in Vereinsgewässern. 

Bei Jungfischern ist der Pate (nicht der Jugendleiter) für das regelmäßige Fischen heranzuziehen.         

Jugendveranstaltungen werden separat angezeigt. 

  

2. Nur von der Vorstandschaft auszufüllen: 

 

Antrag eingereicht am :____________________               Antrag geprüft :____________________ 

 

Aufnahme wird befürwortet :         ja O       nein O 

 

Evtl. Begründung :_______________________________________________________________________ 

 

Über den Antrag wurde in der Mitgliederversammlung abgestimmt am :  ____________________ 

 

Ja – Stimmen : ____________    Nein – Stimmen : ____________   Enthaltungen : _____________ 

 

Ergebnis : 

 

O   Der Antrag wurde angenommen  (Zwei- Drittel- Mehrheit) 

O   Der Antrag wurde abgelehnt 

 

 

3. Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften 

 

Zahlungsempfänger    Anglerfreunde Ottenhofen e. V. 

 

Gläubiger-Identifikationsnummer  DE31ZZZ00000136375 

Mandatsreferenz   XXXXXXXXXXXXXXXXXXX* 

*  Die jeweiligen Mandatsreferenz-Nummern werden dem Kontoinhaber mit einer separaten 

Ankündigung über  

    den erstmaligen Einzug des Lastschriftbetrages mitgeteilt. 

 

Ich/Wir ermächtige(n) die Anglerfreunde Ottenhofen e. V, wiederkehrende Zahlungen von 

meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser 

Kreditinstitut an, die von den Anglerfreunden Ottenhofen e. V. auf mein/unser Konto 

gezogene(n) Lastschrift(en) einzulösen. 

Hinweis: Ich kann/wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs- 

datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ 

unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 

Kontoinhaber (Name, Vorname)  

Anschrift (Straße, PLZ, Ort)  

Kreditinstitut BIC  

IBAN  

 

 

 

_________________________                    _________________________________________ 

Ort, Datum                                                                  Unterschrift 
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