Aufnahmeantrag

Fischereiverein Linen 1912 e.V.
Mitglied im Landesfischereiverband Westfalen und Lippe e.V.

Datum:
Geschlecht: [] mannlich [] weiblich [] andere

Vorname: Nachname:
Stral3e/Nr.: PLZ, Ort:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Telefon Festnetz: Telefon Mobil:

E-Mail Adresse:

Art der Mitgliedschaft:
[] Vollimitglied [] Jugendlich [] Kind [] Schiiler/Student/Azubi (Bescheinigung notwendig!

[ ] Teilnahme Angelschule LiiKa Bescheinigung Angelschule LuKa:

Fischereierlaubnis fiir: [_] Verbandsgewésser oder [_] Vereinsgewéasser oder [_] Passiv
Lanstroper See (optional): [_] Lanstroper See [_] Schliissel

Durch meine Unterschrift und den damit verbundenen Vereinsbeitritt bestatige ich als aktives
Mitglied, die Fischerprufung abgelegt zu haben und erkenne die Satzung und die Ordnungen
des F.V. Linen an und verpflichte mich, allzeit ein waidgerechter Angelfischer zu sein

(Die Satzung und Vereinsordnungen liegen im Vereinsheim zur Ansicht aus).

Ohne giiltigen Fischereierlaubnisschein ist jegliches Angeln verboten!

Datenschutzhinweis gema DSGVO: Der Verein erhebt, verarbeitet und nutzt
personenbezogene Daten seiner Mitglieder ausschlieRlich zur Erfullung der satzungsgemafien
Zwecke und Aufgaben, insbesondere zur Mitgliederverwaltung, Beitragsverwaltung und
Organisation des Vereinsbetriebs.

Unterschrift Antragsteller Unterschrift der gesetzlichen Vertreter bei
Minderjahrigen bzw. Geschaftsunfahigen

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Fischereiverein Liinen 1912 e.V. ab sofort die jeweils falligen Beitrage
bzw. Gebuhren fur nicht geleistete Arbeitsstunden von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die von ihnen vorgelegten Lastschriften
einzuldsen. Uber die Hohe und Einzugstermine bin ich informiert worden.

Inhaber: FISCHEREIVEREIN LUNEN E.V.  IBAN: DE78 4415 2370 0012 0020 69
Glaubiger ID: DE28FVL00002040151 BIC: WELADED1LUN

IBAN:

Ort, Datum Unterschrift
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