
   

  

      

      

           

Aufnahmeantrag 
 

 

Eine Aufnahme in den Verein ist erst ab dem 10. Lebensjahr möglich. 

 

Vorname: ........................................................... Name: ................................................................................. 

 

geboren am: ........................................................ Beruf: ................................................................................... 

 

Wohnort: .............................................................   Straße: .................................................................................. 

 

Telefon: .......................................................    Email:  .................................................................................. 

 

Fischerprüfung abgelegt am: ...................................  Nachweis vorgelegt:   ja / nein 
 
Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Bezirksfischereiverein Kötzting mit Wirkung vom: ............................ 

 

Für den Fall der Aufnahme unterwerfe ich mich der jeweils gültigen Vereinssatzung sowie den Beschlüssen der 

Vorstandschaft. 

 

Durch die Mitgliedschaft besteht kein Rechtsanspruch auf die Ausstellung eines Fischereierlaubnisscheines. 

 

Bei Verstössen gegen die Interessen des Vereins habe ich mit meinem Ausschluss, oder mit einem zeitweiligen 

oder gänzlichen Entzug der Fischereierlaubnis zu rechnen. 

 

Der Bezirksfischereiverein e.V. 1902 Kötzting bietet seinen Mitgliedern die Ausübung der Fischwaid in 

Gewässern mit sehr gutem Besatz. Ausserdem werden auch die neuen Mitglieder sofort Teilhaber am 

Vereinsvermögen. Es dürfte daher selbstverständlich sein, dass unser Verein ausser Loyalität, Treue, 

Waidgerechtigkeit und Schutz unserer Gewässer und der Umwelt, auch praktische Hilfe und Unterstützung 

erwartet. Es sind hier insbesondere Arbeitseinsätze, wie z.B. Gewässerreinigung, Pflege der eigenen Weiheranlage 

und Teilnahme an Veranstaltungen, wie der Einzug zum Fischerfest, der Einsatz von Besatzfischen in die 

Vereinsgewässer, Teilnahme am Jahrtag und ähnliches angesprochen. 

 

Bei eventuellen Arbeitseinsätzen haben Sie deshalb damit zu rechnen, dass wir Sie unter Ihrer oben genannten 

Telefon-Nummer verständigen werden. 

 

 

Aufnahmegebühr:  Jugendliche: 100,00 €   Erwachsene: 200,00 € 

 

Jahresbeitrag:   Jugendliche: 17,50 €   Erwachsene: 35,00 € 

 

Ein Austritt aus dem Verein ist der Vorstandschaft schriftlich mitzuteilen. 

 

Bei Ausschluss oder unehrenhaftem Ausscheiden aus dem Verein ist eine Wiederaufnahme in den Verein 

nicht mehr möglich! 

 

 

Datum:  ........................    Unterschrift: ....... ..................................   Unterschrift d. Erz.Ber. .................................. 

 

Ich möchte die kostenlose Verbandszeitschrift „Bayerns Fischerei und Gewässer“  per   Mail      per Post            

oder   überhaupt nicht  erhalten. 

________________________________________________________________________________________ 

 

Eine Aufnahme in den Verein ab ............................................wird / wird nicht / zugestimmt. 

 

Gemäss Vorstandsbeschluss vom .............................................. 

 

 

...........................         .............................     .......................     .........................       ......................... 

1. Vorstand       2. Vorstand                      Kassier     Schriftführer        1. Gewässerwart 



SEPA-Lastschriftmandat
Erteilung eines SEPA-Basis-Lastschriftmandats

Zahlungsempfänger:

Bezirksfischereiverein e.V.        
                                   
93438 Bad Kötzting                 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE60ZZZ00000128190                 

Mandatsreferenz:  

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit ermächtige(n) ich / wir den o.a. Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir mein / unser Kreditinstitut an, die vom o.a. Zahlungsempfänger auf mein / unser 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Zahlungsart:

                X       Wiederkehrende Zahlung                                          Einmalige Zahlung

Kontoinhaber (falls abweichend vom Zahlungspflichtigen):                             

BIC (8 oder 11 Stellen):     

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):    

Ort:                                                                                                                 Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfänger über den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Straße:

PLZ Wohnort:



 

   Information über Datenverarbeitungstätigkeiten im Verein  • Art der Daten, die wir erheben: Name, Vorname, Geburtsdatum, Adresse, Telefon, Email, Eintrittsdatum, Funktion, Bankverbindung  • Zweck: Mitglieder- und Beitragsverwaltung  • Personen, die diese Daten einsehen können: Vorstand, Kassier und Schriftführer    Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Fotos und Filmaufnahmen  Hiermit willige ich ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen sowie weiteren Anlässen im Zusammenhang mit unserem Verein (z.B. Versammlungen, Arbeitseinsätze, Königsfischen, Fischerfest, etc.) angefertigte Foto- und Filmaufnahmen für Veröffent-lichungen auf der Internetseite des Vereins oder weiteren Puplikationsmöglichkeiten (Flyer, Jahresbericht etc.) zwecks Öffentlichkeitsarbeit des Vereins unentgeltlich verwendet werden dürfen. Eine Verwendung der Aufnahmen für andere als die beschriebenen Zwecke oder eine Weiterleitung an Dritte (außer ggf. der Dachorganisation des Vereins) ist unzulässig.  Durch eine nicht erteilte Einwilligung entstehen mir als Mitglied keine Nachteile.  Die Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden.     ............................................................................................................................................... Ort, Datum     Unterschrift des Mitglieds /       gesetzlichen Vertreters 


	Einzugsermächtigung

