
Aufnahmeantrag 
an den Neustädter Anglerverein von 1936 e.V. 

Postfach 1425, 23730 Neustadt in Holstein 
 

 
Angaben zur Person für die Mitgliedskartei: 
 
      

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname(n), Name 
 
      

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
geb. am (TT.MM.JJJJ), Geburtsort 
 
      

 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort, Straße/Hausnummer 
 
      

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Beruf 
 
      

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Telefon (Festnetz, Mobil) 
 
      

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Emailadresse 
 
Fischereischein:  

 ja,  

ausgestellt am       von       
(Erteilungsbehörde) 

 nein 
 
Angehörigkeit zu anderen Anglervereinen:       

                  ____________________________________________________________________________________________________________ 
 
Sportbootführerschein See vorhanden?     ja      nein 
 
Persönliche Anmerkung zwecks Aufnahme in den Verein (warum?): 

      

 
 
      

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Datum, Ort, Unterschrift 
 
Bei Minderjährigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: __________________________ 
          Unterschrift 
SEPA-Lastschriftmandat liegt bei 

 
 
Eingeladen zum: __________________ Aufgenommen am: _____________________ 

Bitte Passfoto für 
Sportfischerpass 

BEIFÜGEN 
(nicht einkleben) 



 
NEUSTÄDTER ANGLERVEREIN von 1936 e.V.,   
Postfach 1425, 23730 Neustadt in Holstein  

Gläubiger-Identifikationsnummer DE67ZZZ00000153478 
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird separat mitgeteilt) 

 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
 
Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Neustädter Anglerverein von 1936 e.V. Zahlungen von 
meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen 
wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Neustädter Anglerverein von 1936 e.V. auf mein (un-
ser) Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich (Wir) kann (können) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
 
      

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname(n) und Nachname(n) (Kontoinhaber/in) 
 
 
      

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
      

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Postleitzahl und Ort 
 
 
      

______________________________________                 I       
Name der Bank, BIC 
 
 

DE     I         I         I         I        I     
IBAN 
 
 
 
 
 
      
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift(en)  
 
Vom/Von Kontoinhaber/in abweichendes Vereinsmitglied: 
DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FÜR DIE VEREINSMITGLIEDSCHAFT VON 
 
 
      
________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname u. Nachname, Geburtsdatum 


