
 

 

Fischereiverein Eckental e.V. 
 
 
1. Vorsitzender: Johann Feidel 
   Kolpingstraße 29 90542 Eckental / Forth Tel: 09126 / 1370 
 
 

  Aufnahmeantrag: 
 
 
Ich bitte um Aufnahme in den Fischereiverein Eckental e.V. als aktives Mitglied. 
 
 
Name........................................... Vorname................................................ 
 
geboren am.................................... in......................................................... 
 
Wohnort........................................ Straße.................................................... 
 
Telefon.......................................... Beruf..................................................... 
 
Bank............................................. Kontonummer.......................................... 
 
Bankleitzahl................................... Name des Kontoinhabers............................. 
 
Mitgliedschaft bei anderen Fischereivereinen.......................................................... 
 
................................................................................................................. 
 
Auskunftsperson(en)........................................................................................ 
 
staatliche Fischerprüfung bestanden am................................................................. 
 
 
Mir ist bekannt, daß die Aufnahme nur erfolgen kann, wenn ich die staatliche 
Fischerprüfung mit Erfolg abgelegt habe. 
 
Bei Aufnahme erkenne ich die Vereinssatzung an. 
 
Mir ist bekannt, daß durch Angabe der Bankverbindung die jährlich anfallenden Beiträge 
und Gebühren von meinem Konto eingezogen werden. 
 
 
Datum.............................................. Unterschrift.................................... 
 
 
Bankverbindung:  Vereinigte Raiffeisenbanken 
   Bankleitzahl:  770 694 61 
   Kontonummer:  68 10 403 


