FISCHEREIVEREIN
ESSEN-WERDEN e.V.

Aufnahmeantrag
NAME: VORNAME: GEB.DATUM:
GEB.ORT: STAATSANGEHORIGKEIT:
POSTLEITZAHL: WOHNORT:
STRASSE/HAUSNUMMER:
BERUF: TELEFON:
HANDY: E-MAIL:
(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Sind Sie Inhaber eines gultigen Jahresfischereischeins vom Ordnungsamt? Oja Onein
Haben Sie die Fischereiprifung abgelegt? Oja Onein
wenn "nein":
Sind Sie bereit, dies bei ndchster Gelegenheit nachzuholen? Oja Onein
Sind Sie z.Zt. Mitglied eines anderen Angelvereins? Oja Onein

wenn "ja": Name/Ort

Waren Sie bereits einmal Mitglied in einem Angelverein? Oja O nein

wenn "ja": Name/Ort

(Ort, Datum) (eigenhandige Unterschrift)

Bei Jugendlichen unter 18 Jahren zuséatzlich:

(Unterschrift des Vaters) (Unterschrift der Mutter)
(oder eines sonstigen Erziehungsberechtigten)



