
www.fischereivereinhersbruck.de

Ernst Fuchs
1.Vorstand

Lieritzhofen 39
91236 Alfeld

Telefon: 09157/927339 
Mobil:0172/8648473

ernst.fuchs1957@googlemail.com

Fischereiverein           
Hersbruck e.V.

Mitglieds-Nr:     ______________

Eintrittsdatum:  ______________
- wird vom Verein ausgefüllt -

Einwilligung
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass Photos von mir/meines Sohnes/meiner Tochter, die im

Rahmen von Veranstaltungen des FV Hersbruck e. V. aufgenommen werden, auf der Homepage des 
FV Hersbruck e. V. veröffentlicht werden dürfen.

_________________________________________    ________________________________________
Ort, Datum                                                                  Unterschrift Mitglied bzw. 
Die mit *gekennzeichneten Angaben sind freiwillig                    des/der Erziehungsberechtigten                                                  
Die angegebenen Daten unterliegen der DSGVO

Stand: 03.03.2020

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermächtige ich den Fischereiverein Hersbruck e.V. die jeweiligen Mitgliedsbeiträge u. Gebühren zu 
Lasten meines Kontos einzuziehen, sowie zur Speicherung, Verarbeitung und Nutzung, solange diese für die 

Vereins- bzw. Verbandsaufgaben nötig ist.

IBAN _____________________________________   BIC_______________________________________                                      

Bank _____________________________________   Kontoinhaber _______________________________

Unterschrift  ____________________________________ Ort, Datum    _______________________________



Aufnahmeantrag

Name __________________________________    Vorname ______________________________

Straße __________________________________    PLZ, Wohnort  ______________________________

Telefon   __________________________________    Handy *           ______________________________

Geb.am  __________________________________    Geb. Ort           ______________________________

E-Mail __________________________________    Beruf *             ______________________________

Datum der Fischereiprüfung   __________________

Mitglied eines Angelvereins O ja O nein   wenn ja, Name Verein ____________________

Haben Sie ein Fischereirecht O ja O nein     wenn ja, Name Gewässer   ____________________

Eigentümer O ja O nein oder Pächter O ja O nein
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und verpflichte mich zu einem satzungs-
gemäßen Verhalten und zur Einhaltung der besonderen Bestimmungen des Vereins. Mir ist bekannt, dass ich 

satzungsgemäß als aktives Mitglied zugleich Mitglied des Fischereiverbandes Mittelfranken e. V. werde.

__________________________________________  __________________________________________   
Ort, Datum                                                                      Unterschrift/ ggf. gesetzlichen Vertreter

Ich beantrage die Aufnahme als ( Mitglied )  Bitte 
ankreuzen        O Aktiv    O Jugend  O Passiv



Bitte in Druckschrift ausfüllen, mit einer Kopie des 
gültigen Fischereischeins an obige Adresse senden.


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