
 Aufnah antragme  in den Anglerverein  

  
 

 

Familienname:       Vorname: 
 
geb. am:   in:      
 
PLZ/Wohnort:        
 
Straße            /Nr.: 
 
erlernter Beruf:       jetzige Tätigkeit: 
 
Tel. privat:       dienstlich:  
 
E – Mail Adresse: 
 

  die   Mein Fischereischei hatn Nr.:   des Bundeslandes 
 
ausgestellt am:       in:       
 
Fischereischeinprüfung am:      in: 
 
Ich bin bereits Mitglied in einem Angelverein Name: 
 
Ich war bereits Mitglied in einem Angelverein (Name und Grund des Ausscheidens angeben) 
 
 
 
Ich möchte die Verbandszeitung kostenlos erhalten und erlaube meine Adresse für diesen Zweck weiter zu geben.  ja   
 
1. Ich erkläre, in den letzten 5 Jahren vor Antragstellung bin ich wegen einer strafbaren Handlung gegen fischereirechtliche, 
tierschutzrechtliche, wasserrechtliche, umweltrechtliche,  jagdrechtliche, waldrechtliche Vorschriften oder wegen Diebstahls von Fischen 
oder   Fischereigerät rechtskräftig verurteilt worden.  ja   
2. Ich erkläre, in den letzten 3 Jahren vor Antragstellung bin ich wegen eines Verstoßes gegen die unter 1. aufgeführten Vorschriften mit 
einer Geldbuße beleget worden         
        
3. Gegenwärtig ist gegen mich ein Strafverfahren gemäß Nr. 1 anhängig.                    

4. Gegenwärtig ist gegen mich ein Ordnungswidrigkeitenverfahren gemäß Nr. 2 anhängig.  
         
Mir ist bekannt, dass falsche, unvollständige oder unterlassene Angaben zum Ausschluß führen können.  

 
.     , den 

Ort, Datum                                                                           Unterschrift bei/  die durch indernK    
                                       Eltern 

Bei Aufnahme ist ein Passbild erforderlich! 

nein 

nein 

  ja  nein 

 ja nein 

ja nein 

Raum  Vereinbarungen: und Mitteilungen für 

Wittenburger Sportfischerverein "Gut Fang" e.V.
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