
Fischereiverein Bokeloh e.V.
Verein zur Pflege und Verbesserung
des waidgerechten Angelfischens

FV Bokeloh e.V.
Nicolai Schumacher
Brinkstraße 68
31515 Wunstorf

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den Fischereiverein Bokeloh e.V.:

Name: ______________________________________________________

Vorname:____________________________________________________

geboren am:______________________

Geburtsort:__________________________________________________

Beruf:_______________________________________________________

PLZ/Wohnort:_________________________________________________

Straße u. Hausnr.:_____________________________________________

Telefonnummer:  ________________  Mailadresse: __________________

Die Sportfischerprüfung habe ich am ______________________ abgelegt.

Ich bin bereits Mitglied im DAFV (ehemals VDSF oder DAV) Pass Nr._________________

Bitte ein Passbild beifügen!

Behinderten-Ausweis?  ja

Für die Ermächtigung zum Einzug von den aus meiner Mitgliedschaft entstehenden
Beiträgen und Umlagen füge ich das separat ausgefüllte SEPA-Lastschriftmandat diesem
Aufnahmeantrag bei.

__________________________________________ __________________________
Ort/Datum            Unterschrift

bei Jugendl. Unterschrift des/der Erziehungsber.

Wir sichern zu, dass Ihre Angaben entsprechend der geltenden datenschutzrechtlichen
Bestimmungen vertraulich behandelt werden und nicht an dritte weiter gegeben werden.



Fischereiverein Bokeloh e.V.
Verein zur Pflege und Verbesserung
des waidgerechten Angelfischens

Fischereiverein Bokeloh e.V.,  Brinkstraße 68,  31515 Wunstorf - Bokeloh

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE63FVB00000065086

SEPA-Lastschriftmandat

Ich  ermächtige  den  Fischereiverein  Bokeloh  e.V.,  Zahlungen  von  meinem Konto  mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fischereiverein
Bokeloh e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Straße und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut

IBAN

D E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort, Datum

Unterschrift:_________________________________________________


