Jugend

AUFNAHMEANTRAG FUR DEN SPORTFISCHER-VEREIN OLDENBURG e.V
EINVERSTANDNISERKLARUNG DES ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN :

Hiermit bestétige ich mein Einverstandnis mit dem Eintritt meines Sohnes/Tochter/Miindels in den SFVO e.V.

Mir ist bewusst, dass ich im Rahmen meiner Aufsichtspflicht fir die Einhaltung der Fischerei- und Gewésserordnung
zu sorgen habe, und bestétige , dass Satzung und Mitgliedsausweis ausgehéndigt wurden.

Mit dem 14.Lebensjahr ist die Sportfischerpriifung abzulegen, bis dahin darf das Fischen nur unter Aufsicht eines
gemadB Fischereiordnung autorisierten Vereinsmitgliedes erfolgen.

Ich bin mir bewusst, dass das Fischen auf eigene Gefahr geschieht. Weder der SFVO e.V., der Fischerpate noch
andere aufsichtfiihrende Mitglieder kénnen fiir Unfélle haftbar gemacht werden .

NACHNAME :........cooee e, VORNAME ;...
STRASSE :© ..., PLZ : ... ORT .o,
BEBOREN BN c.ovmsmmaimmms i WV ssrassrmsmimmie TELEFON:......ccvvieieirieeee e,
Sportfischerpriifung abgelegtam .............ccccccooeeiennnn. | e

Nachstehendes trégt der SFV OL ein:

Mitglieds-Nr. .......cooiiiii s
Tagesdatum..............ccooiiiiiiiiie Eintrittsdatum.....................
Fischerpass - Nr. ... .. ..o
Kostenzusammensetzung
Aufnahmegebiihr Jahres-Beitrag

5,00 € 8 bis 14 Jahre 15,00 € 8 bis 12 Jahre
26,00 € 14 bis 18 Jahre 26,00 € 12 bis 18 Jahre ohne Prifung

46,00 € 14 bis 18 Jahre mit Sportfischerpriifung
( bei Stellung dieses Antrages zu entrichten )
Folgebeitrage werden ausschliefilich nach dem Einzugsverfahren erhoben.

Erméchtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages durch Lastschriftverfahren

Hiermit ermé&chtige ich den Sportfischer-Verein Oldenburg e.V. widerruflich, den jew. falligen Beitrag zu
Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name u. Vorname des Kontoinhabers:................cccooooiiieiiiines KontoNr. ........cccocevveinennen.
kontofiihrendes Geldinstitut: ..., 2 | - 2O —
156,00€ ... Jugendlicher unter 12 Jahre

26 00€ ... Jugendl. iiber 12 Jahre ohne Priifung

46,00 € ..........Jugendlicher mit Sportfischerpriifung

zutreffende Gebilhr bitte ankreuzen - die Summe wird, bis auf Anderung, jedes Jahr von meinem Konto
abgebucht

Oldenburg, den................coeoneennnn.

Unterschr. des Erziehungsberechtigten Unterschr. des. Kontoinhabers



