
Sportanglerverein   Gut-Fang     Ludwigshafen- Oppa u  e. V. 
                                                          
                                                                              Ludwigshafen, den --------------------------------- ------ 
                                                                                
                                                                                
Aufnahmeschein                                         Bankverbindung:   Sparkasse Vorderpfalz 

                                                                                    Kto. Nr. 110114 
                                                                                    BLZ 545 500 10                                                             

 
 
                                                                                  
Name:  ------------------------------Vorname  ----------------------------------Geburtsdatum--------------------------- 
           
 
Wohnort------------------------------------------------------Strasse----------------------------------------------------------- 
 
Beruf :---------------------------------------------------------Telefon---------------------------------------------------------- 
 
Sind Sie  im Besitz eines gültigen Sportfischerpass es?   Ja:------------ Nein: -------------- 
 
Ich erkläre mich bereit, jährlich mindestens 8 Arbe itsstunden bei Arbeitseinsätzen des 
Vereins abzuleisten, oder ersatzweise 40 € mehr für  meine Angelerlaubnis zu zahlen. 
 
Aufgenommen am: -----------------------------------Übertritt von: ------------------------------------ 
 
 
Einzugs - Ermächtigung                                        Mitgliedsnummer: --------------- 
 
 
Name :---------------------------------------------------Vorname: ------------------------------------------------------------ 
 
 
Anschrift :------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ich ermächtige die kassenführende Vorstandschaft de s   SAV  Gut -Fang Oppau Ludwigshafen-
Oppau e.V. bis auf Widerruf die Mitgliedsbeiträge i m Einzugsverfahren einzuziehen. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Konto-Nr.                                                Genaue Anschrift des Geldinstituts 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bankleitzahl                                             Genaue Anschrift des Geldinstituts 
 
Name des Kontoinhabers: --------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Unterschrift des Mitgliedes                             Unterschrift der Eltern bei Minderjährigen 
Mit dieser Unterschrift erkenne ich die Satzung und  Geschäftsordnung des Sportanglerverein 
Gut Fang Oppau e.V. an. 
 
Aufnahmegebühr    Erwachsene:   50.00 €                   
 
Aufnahmegebühr    Jugendliche:   25.00 € 
 
Jahresbeitrag Erwachsene:            62.00 €                  Jahresbeitrag  Jugendliche   31.00 € 
 
 
1.Vorsitzender :------------------------------------- --------Geschäftsführer: -------------------------- --------------- 
   


