
                                                         

 

 

 

 

 

 

Sportfischerverein Limbach-O./Pleißa e.V.                                       

 

Hohe Straße 2 

09232 Hartmannsdorf           
 

 

 

 

 

 Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Verein 

 

Persönliche Angaben 

 

 

___________________________________________________________   ___________________ 
Name, Vorname                                                                                                                       Geburtsdatum 
 

_______________________________________   _______________________________________ 
Straße, Nr.                                                                                Postleitzahl, Ort                 
 
_______________________________________________   _______________________________________________    

Telefon                                                                                     Handy 

 

_______________________________________   ___________________   ___________________ 
E-Mail                                                                                      Fischereischeinnummer           gültig bis 

 

________________________________________________________________________________ 
bisherigen Verein (nur bei Vereinswechsel) 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den oben genannten Verein. Ich erkläre mich damit einverstanden, 

dass meine personenbezogenen Daten im Rahmen der Vereins- und Verbandsarbeit durch den 

Verein und die Verbände AVS und LVSA verwendet werden. 

 

Ich erlaube die Verwendung von Foto- und Videoaufnahmen, die im Rahmen der Vereinstätigkeit 

gemacht werden zur Veröffentlichung in elektronischen und Printmedien.    

 

� Ja          

� Nein 

 

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollständig und richtig gemacht habe. Die Finanz- und 

Beitragsordnung sowie die Satzung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen, verstanden und 

erkenne sie an. 

 

 

________________________________________   ______________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift  


