Aufnahmeantrag / Gruppenerstaufnahme Mitglieds-Nr.:

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den Fischertagsverein Memmingen e. V.

o Als Mitglied ohne Gruppenzugehdrigkeit
o Als forderndes Mitglied (Firmenmitgliedschaft / juristische Person)

O  Zur Mitwirkung in einer traditionellen Fischertags- oder Festspielgruppe

als /in Gruppe

o Mitglied als Stadtbachfischer (EG1) mit Berechtigung zum Stadtbachausfischen ﬂgﬂ%ﬂégﬁ‘éﬁfﬂl\l

o Aufsichtsperson fur minderjahrige Stadtbachfischer bis 14 Jahre

Name

O Ich bin im Besitz einer amtlichen Fischerprifung (Prifungskopie beilegen)

Name / Vorname (wird vom Verein ausgefillt)
Geb. Datum

EG — Nr.
StraBBe
PLZ/Ort
Beruf

Konf.GroRe
wohnhaft in MM seit

SchuhgroBe
Tel.: privat

HutgroRe
Handy
E-Mail

Hiermit erklare ich mich

Ort / Datum / Unterschrift (Antragsteller / bzw. alle ges. Vertreter) .
einverstanden

1. mich als Mitwirkenden bei den
Veranstaltungen an die
(Antragsteller / ges. Vertreter 1) (ges. Vertreter 2) Organisationsanweisungen und
die ,Verpflichtung der
Mitwirkenden® zu halten.
2. dass meine Daten zur
ausschlief3lichen Verwendung im
satzungsgemaflen Rahmen
Gruppe, Datum, Unterschrift Gruppenleiter gespeichert werden.
3. dass im Falle einer doppelten
Mitgliedschaft bei traditionellen
Fischertags- oder
Festspielgruppen die
Stadtbachfischer, Datum, Unterschrift Gruppenleiter thggfisn%h;:rT grﬂ?)g]evZﬁSZf.el
Ausgenommen sind die
Sonderregelungen zur
Mitgliedschaft laut Satzung.

Datum, Zeichnung Vorstand




SEPA-Lastschriftmandat
fiir Sepa-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Fischertagsverein Memmingen e.V.
Am EinlaB 5 %
87700 Memmingen

wiederkehrende Zahlung

Glaubiger Identifikationsnummer

DE31ZZZ00000525733

Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer

SEPA- Lastschriftmandat

Ich /Wir erméachtige(n): Fischertagsverein Memmingen e.V.

Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

Fischertagsverein Memmingen e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut

IBAN
DE

Hinweis: Der Folgebeitrag wird jeweils jahrlich zum 1. Februar eines Jahres fallig, erstmals somit zum
01.02.2023. Fallt der Falligkeitstag auf ein Wochenende bzw. einen Feiertag, verschiebt sich der Einzug
auf den ersten darauffolgenden Werktag.

Dieses Sepa - Mandat gilt fur folgende Mitglieds-Nummern:

Ort, Datum Unterschrift(en)

Ich ermachtige (Wir erméachtigen) DEN FISCHERTAGSVEREIN MEMMINGEN E.V. 87700 MEMMINGEN, AM EINLASS 5 2 Zahlungen von meinem (unserem)
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (wir weisen unser) Kreditinstitut an, die vom FISCHERTAGSVEREIN E.V. auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

HINWEIS: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.




