KREISFISCHEREIVEREIN FUSSEN E.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE 28 KFV 00000 12 66 32 Stand April 2024

AUFNAHME - ANTRAG / JUGEND

Angaben zur Person / vom Antragsteller auszufullen:

Name:
Nachname / Vorname

Geburtsdaten:
Datum / PLZ+Ort

Adresse:
StralRe / PLZ+Ort

Telefon-Nrn.:
Festnetz / Mobil

email-Adresse /
Beruf

Sind Sie bereits Mitglied in einem anderen Verein, wenn ja, welcher?

Gebihren und Bankverbindung / vom Antragsteller auszufillen:

Aufnahmegebuhr: EUR 50,00 IBAN:
Jahresbeitrag: EUR 20,00 BIC:
Gesamt: EUR 70,00 Kreditinstitut:

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Jugendgruppe des Kreisfischereiverein Fussen e.V. Hierflr ist der Besitz eines
Jugendfischereischeins zwingend erforderlich - ein Kopie ist dem Antrag beizulegen - dieser gilt jedoch nur bis zum Tag

der Volljahrigkeit. Die Mitgliedschaft in der Jugendgruppe endet spatestens mit Ende des Kalenderjahres, in dem die Voll-
jahrigkeit erreicht wird. Fur den Zeitraum der Volljahrigkeit bis zum Ende des Kalenderjahres ist jedoch die bestandene
Sportfischerpriifung und ein gultiger, staatlicher Fischereischein fir eine Mitgliedschaft in der Jugendgruppe erforderlich.
Nach dem altersbedingten Ausscheiden aus der Jugendgruppe muss bei Interesse auf gebiihrenfreie Ubernahme in den
Hauptverein des KFV ein neuer Antrag gestellt werden. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand, Anforderungen siehe
Antragsformular Erwachsene. Eine Aufnahme in die Jugendgruppe wird erst nach Zahlungseingang der Gebihren wirksam.
Ich habe die Regeln zum Schutz meiner Daten beim Kreisfischereiverein Fiissen e.V. auf der Homepage gelesen.

Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters Unterschrift des Antragstellers

Hiermit erméchtige ich den Kreisfischereiverein Fiissen e.V., die Zahlungen von Aufnahmegebiihr und Jahresbeitragen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kreisfischereiverein
Fussen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum Name des Kontoinhabers (gesetzl. Vertreters) Unterschrift des Kontoinhabers (gesetzl. Vertreters)

Bearbeitungsvermerke / nicht vom Antragsteller auszufillen:

Zeitpunkt / Datum - Eintritt: - Austritt:

Eingabe in die EDV erledigt am: durch:

Einzug von Aufnahmegebtihr und Beitrag

erledigt am: durch:

Mandatsreferenz - Nr.:
bzw. Mitglieds - Nr.:




