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Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Kreisfischereiverein Saale-Wisenta e.V.
(Bitte unbedingt 1 Passbild beifligen und in Blockschrift ausfiillen)

Kreisfischereiverein Saale-Wisenta e.V.

Amtsgericht Bad Lobenstein VR 11

Kreisfischereiverein Saale-Wisenta e.V. * c/o Axel Mei3ner * August-Bebel-Str. 6 * 07907 Schleiz

Name Vorname

StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort

Geburtsort / -tag Beruf

Telefon / Handy gewdlnschter Eintritt in den Verein (Datum)

Beantragte Mitgliedschaft als: O Aktiv O Passiv O Helfer

E-Mail
Verband-Nr. (wird vom Verein ausgefiillt) KFV Saale-Wisenta Mitglieds-Nr. (wird vom Verein ausgefillt)
Fischereischein-Nr.: Fischereischein ausgestellt am:

Wurden Sie schon einmal aus einem Angelverein ausgeschlossen? O Nein O Ja

Wenn ja, aus welchem Verein erfolgte der Ausschlu3?

Zur Aufnahme in den Verein zum aktiven Angeln kann ich den Nachweis der bestandenen Fischerprufung vorlegen.

Die Fischerpriifung wurde abgelegt am:

Datum Stadt Bundesland

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den KFV Saale-Wisenta e.V. Die Vorstandschaft hat das Recht, den Antrag zu
prifen. In besonderen Féllen kann der Antrag abgelehnt werden. Die Mitgliedschaft im KFV Saale-Schleiz e.V. kommt
zundchst fur 1 Jahre zustande. Sie verlangert sich anschlieRend automatisch immer um ein Jahr, sofern diese nicht
rechtzeitig gekundigt wird. Alle Mitglieder sind verpflichtet den Verein bei Arbeitseinsatzen auf dem Vereinsgelédnde, an den
Gewassern sowie bei Festen und Veranstaltungen zu unterstiitzen. Mit der Aufnahme in den Verein verpflichte ich mich, die
Bestimmungen der Vereinssatzung, Geschaftsordnung, Gebiihrenordnung sowie die Gewasserordnungen gewissenhatft zu
erfullen. Ich versichere, dass ich nicht gegen das Thiiringer Fischereigesetz und deren Verordnung verstof3en habe und
keine Griinde vorliegen, nach denen mir die Angelberechtigung entzogen oder versagt werden misste. Die Jahresbeitrage
und die Aufnahmegebiihr werden per Lastschriftverfahren abgebucht. Der Beitrag fir die folgenden Jahre ist bis zum 15.02.
des Folgejahres zu leisten, es ist fur ausreichende Kontodeckung zu sorgen.

Die Festsetzung der Jahresbeitrdge erfolgt aufgrund der jeweils geltenden gesetzlichen Regelungen zur Finanzierung der
Vereinsaufgaben entsprechend der Satzung. Die H6he der Vereinsbeitrage erhélt jedes Mitglied mit der Einladung zur
Jahreshauptversammlung. Bei Aufnahme ist eine einmalige Gebihr zu zahlen, die der Vorstand festlegt.

Austritt/Kiindigung: Die Kiindigung bedarf der Schriftform und muss fristgerecht bis spatestens 30.09. des Jahres vorliegen.

Sollte der Jahresbeitrag nicht fristgerecht abgegolten sein, wird das Mitglied zum Ende des Kalenderjahres, das ist der
31.12., aus dem Verein ausgeschlossen. Die Forderungen des Vereins bleiben hiervon unberthrt. Leihgaben (z.B.
Schlissel) sowie die Mitgliedsunterlagen sind an den Verein zuriick zu geben. Bewusst falsche oder verschwiegene
Angaben in diesem Antrag kdnnen den Ausschluss aus dem Verein zur Folge haben. Ein Anspruch auf Riickerstattung der
Aufnahmegebihr oder des Jahresbeitrages besteht bei Ausschluss nicht. Fur die Fiihrung der Mitgliederkartei sind wir auf
Ihre Mitarbeit angewiesen. Teilen Sie deshalb Anderungen in lhrer Anschrift umgehend mit.

Die Vereinssatzung, Geschéaftsordnung, Gebuhrenordnung sowie die Gewéasserordnungen sind Bestandteil des
Antrages und kdnnen Uber die Homepage des KFV Saale-Wisenta e.V. unter www.kfv-schleiz.de eingesehen und
ausgedruckt werden.

Datenschutz: Mit meiner Unterschrift erklare ich mich einverstanden, dass meine persdnlichen Daten elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller Unterschrift, bei jugendlichen Erziehungsberechtigter

Aufgenommen am: PassNr.: Unterschrift Vorstand:
(wird vom Verein ausgefllt)
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Kreisfischereiverein Saale-Wisenta e.V. * c/o Axel Mei3ner * August-Bebel-Str. 6 * 07907 Schleiz

Mandat Glaubiger-ldentifikationsnummer

zum Einzug von Forderungen mittels SEPA — Basislastschrift -- DE3677700000360452 --

Mandatsreferenz = Mitgliedsnummer
(Bitte in Blockschrift ausfullen)

Name Vorname

StralRe, Hausnummer PLZ Wohnort

Name des Kontoinhabers (falls abweichend von Mitgliedsname) Bankbezeichnung

IBAN BIC

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) widerruflich o. g. Zahlungsempfénger wiederkehrend Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an die von o. g. Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogene(n) Lastschrift einzuldsen.

Hinweis:

Ich bin (wir sind) berechtigt von meinem kontoflihrenden Kreditinstitut eine Ruckerstattung des Betrages innerhalb von 8
Wochen, beginnend mit dem Tag, an dem mein(unser) Konto belastet wurde, zu verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift des Kontoinhabers



