
  

Fischer-Verein Oettingen 1949 e.V. 

Lessingstraße 5   
D-86732 Oettingen 

A U F N A H M E A N T R A G 
 

Fischer-Verein Oettingen 1949 e.V. 
 
 
 

    Aktives Mitglied  
    

    Jungfischer 
 
 
 
Name: 
      
 

Vorname: 
      

Geburtsdatum: 
      
 

Geburtsort: 
      

Straße/Hausnummer: 
      
 

PLZ/Wohnort: 
      

Telefon: 
      
 

Mobil: 
 

E-Mail: 
      
 

Beruf: 
      
 

Staatl. Fischerprüfung abgelegt am: 
      
 

Fischereischein vom/Behörde: 
      

Sind Sie schon Mitglied eines 
Fischereivereins       ja      nein 
 

Wenn ja, bei welchem? 
      

Durch welchen Vereinsangehörigen wurden Sie empfohlen? 
      
 

 
Kopie des Fischereischeins vordere und hintere Seite sowie Kopie des Prüfungszeugnisses der Staatlichen 
Fischerprüfung liegt diesem Antrag bei. Ebenso eine Einzugsermächtigung Sepa Lastschriftmandat. 
 
 
Die Satzung und Fischereiordnung des Fischerei-Vereins Oettingen 1949 e.V. erkenne ich vollinhaltlich 
an. 
 
 
 

                                                                                   _____________________________ 
 (Ort und Datum)                          (Unterschrift) 
 
 

 
 


