
Antrag zur Aufnahme als Aktivmitglied in den  

Fischerverein Schwörstadt 1967 e.V.  

 

 

An den 

Vorstand des Fischervereins Schwörstadt 1967 e.V. 

Sendbachweiher 

79739 Schwörstadt 

__________________ 

Bitte Datum eintragen 

Sehr geehrte Vorstandschaft,  

hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Fischerverein Schwörstadt e.V. als Aktivmitglied und bitte 

um die Ausstellung einer Mitgliedskarte sowie des Fischerei-Erlaubnisscheines für das Fischgewässer 

Rheinlose 11 – 19. Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vereinssatzung sowie der einschlägigen 

Fischereigesetze. Einen gültigen Bundesfischereischein werde ich vorlegen/beantragen. 

Die Aufnahme erfolgt auf Probe und wird nach 1 Jahr endgültig geprüft 

Aufnahmegebühren: Jugendliche: 0 € Damen 26 € Herren 52 €  

Persönliche Daten: 

Name  
Vorname  
Straße  
PLZ und Ort  
Telefon  
Geburtsdatum  
E-Mail  

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich mit den Datenschutzbestimmungen des Fischerverein 

Schwörstadt 1967 e.V. einverstanden. Diese finden Sie auf dem Blatt anbei. Fragen hierzu kann Ihnen 

jedes Vorstandschaftsmitglied beantworten. 

 

Ich möchte in die WhatsApp-Infogruppe aufgenommen werden. (Es ist eine reine Informationsgruppe, 

in der die Vorstandschaft aktuelle Mitteilungen bekannt gibt.)  

 

Nein  Ja  Handynummer: ___________________________________ 

 

_______________________ _____________________________________ 

Datum und Ort Unterschrift 

 

VORSTANDSBESCHLUSS 

ZUSTIMMUNG           ABLEHNUNG 

 

 

Zustimmung Ablehnung 

 

Zustimmung Ablehnung 



SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Fischerverein Schwörstadt 1967 e.V. Sendbachweiher 79739 Schwörstadt,  

Gläubiger-ID DE30ZZZ0001183508 

Mandatsreferenz: 

SEPA-Lastschrift-Mandat 

 

Hiermit ermächtige ich den Fischerverein Schwörstadt 1967 e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich ein Kreditinstitut an, die vom Fischerverein 

Schwörstadt 1967 e.V. gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum die Erstattung 

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen 

Name  
Vorname  
Straße  
PLZ und Ort  
IBAN  
BIC  

 

_______________________ _____________________________________ 

Datum und Ort Unterschrift 

 

ACHTUNG: Der erste Beitrag und die Aufnahmegebühr sind bei Abholung der Papiere in bar 

fällig. Weitere Beiträge werden vom Konto abgebucht. 


