vertreten durch Thorsten Schweidler

1. Fischereiverein Grafenberg e. V. FISCHEREIVEI;ED

Geschaftsstelle Uhren Rotzer
Bayreuther Str. 1
91322 Grafenberg

Aufnahmeantrag
des 1. Fischereivereins Grafenberg 1985 e. V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Telefon:
Handy: E-Mail:
Anschrift:

Fischereischeinnummer: gultig bis:

Ich beantrage die Aufnahme in den Fischereiverein Gréafenberg

O als aktives Mitglied die Aufnahmegebuhr betragt 160,- €
Der Mitgliedsbeitrag betragt 120,- €
(zuzugl. Startgebuhr Konigsfischen 10,- €)

@) als passives Mitglied keine Aufnahmegebuhr
(Bei Wechsel von passivem Mitglied auf aktives Mitglied ist die Aufnahmegebihr zu
entrichten.)

Der Mitgliedsbeitrag betragt 30,- €

O als Jugendmitglied keine Aufnahmegebuhr
Der Mitgliedsbeitrag betragt 50,- €
(zuzugl. Startgebuhr Konigsfischen 10,- €)

Das Mitglied erhélt eine Satzung des Vereins und erkennt diese an.

Grafenberg, den

Unterschrift

Der Aufnahmeantrag lag der Vorstandschaft am vor.

Der Antrag wurde am angenommen / abgelehnt.
Zur Kenntnis genommen:

Vorstand Kassier Schriftfihrer

Telefon: 0171 -24 31313 e-Mail: fischereiverein-graefenberg@gmx.de
www.fischereiverein-graefenberg.de




vertreten durch Thorsten Schweidler
Geschaftsstelle Uhren Rotzer
Bayreuther Str. 1

91322 Grafenberg

1. Fischereiverein Grafenberg e. V. FISCHEREIVEI%ED

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers: 1. Fischereiverein Grafenberg e. V.

Stral3e und Hausnummer: Bayreuther Str. 1

Postleitzahl und Ort: 91322 Grafenberg
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2477700000134173

Mandatsreferenz L (Wiederkehrende Zahlung z. B. Jahresbeitrag)
Mandatsreferenz E (Einmalige Zahlung z. B. Verbandskarte)

Einzugserméachtigung:

Ich ermachtige / Wir ermé&chtigen den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich,
die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem /
unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben),
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe oben)
auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsatrt: O Wiederkehrende Zahlung O Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

Kontonummer:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Bankverbindung:

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Telefon: 0171 -24 31313 e-Mail: fischereiverein-graefenberg@gmx.de
www.fischereiverein-graefenberg.de




