
 
 

A U F N A H M E A N T R A G 
 
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Glonntalfischereiverein 
1889 e.V. Petershausen. 
 
 
 
NAME............................................ VORNAME......................................... 
 
GEB.DATUM................................ GEB.ORT....................................... 
 
BERUF........................................... TEL.NR.......................................... 
 
STRASSE und HAUS NR...................................................................... 
 
PLZ.................WOHNORT.................................................................... 
 
Staatliche Fischerprüfung abgelegt am:.................................................. 
 
 
........................                                     .................................................... 
Datum                                                  Unterschrift des Antragstellers 

 
 
       Aufnahmegebühr  €  125,-- 
       Jahresbeitrag Aktiv   €  206,-- 
       (incl. VDSF Marke) 

 
Jahresbeitrag Passiv €    26,-- 

        
 
Für aktive Fischer sind pro Jahr 10 Arbeitsstunden Pflicht. Für nicht geleistete 
Arbeitsstunden werden € 8.-pro Stunde erhoben. 
 
Antrag auf Jahreskarte  O ja /  O nein 

 ------------------------------------------------------------------------------------ 
 
Einzugsermächtigung   
Hiermit erkläre ich mich  einverstanden, dass die fälligen Beiträge von meinem 
Konto, bis auf Widerruf, abgebucht werden.  
 
Konto:                               Bankleitzahl:                         Kreditinstitut: 


