Geschéaftsstelle
SFV Wesseling 1929 e.V. Germaine Hutterer

Dreilindenstrasse 4
www.sfv-wesseling1929.de 50389 Wesseling

Tel.: 0177-1637152

Aufnahmeantrag

Nachname: Vorname:

Stralle:

Pl1z/Ort:

Tel.:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Schwerbehindert? (Ja / Nein)
Mitglied in einem anderen Angelsportverein? (Ja / Nein)

Name des Vereins: vom: bis:

Datum der Sportfischerpriifung:
Ich beantrage die Mitgliedschaft als ( ) aktives, ( ) inaktives, ( ) jugendliches Mitglied.
(zutreffendes bitte ankreuzen)

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Gewasserordnung und die Vereinssatzung des Sportfischer-
Verein Wesseling 1929 e. V. an.

Ich verpflichte mich, im Laufe eines Jahres 5 Arbeitsdienststunden zu leisten (hiervon ausgenommen
sind Jugendliche, Schwerbehinderte und Senioren nach Vollendung des 55. Lebensjahres). Die
geleistete Arbeitsdienstvorauszahlung in Héhe von derzeit 50,- € verfallt fur das Kalenderjahr, wenn
der Arbeitsdienst nicht geleistet wurde.

Der Vereinssatzung entsprechend verpflichte ich mich, meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit
45,- € fur Senioren bzw. 50,- € fur Jugendliche bis spatestens zum 31.03. eines jeden Jahres zu
entrichten. Bei nicht fristgerechter Zahlung ist mit zusatzlichen Mahngebiihren zu rechnen.

Ich nehme zur Kenntnis, dass eine Jahreskarte (derzeitiger Preis 45,- € fir Senioren) fir das
Vereinsgewasser Teich am Schloss Entenfang nur gegen Vorlage eines gultigen Fischereischeins
ausgehandigt wird.

Bei Adressdnderung ist umgehend die neue Adresse mitzuteilen.

Ort, Datum

Antragsteller

Bei Jugendlichen unter 18 Jahre

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Vom Verein auszufiillen:

Datum der Vereinsaufnahme:
Kassierer oder Vertreter

1. Vorsitzender: Markus Niggemann, Schiitzenweg 58 , 50389 Wesseling, Tel. 02236-378550
1. Kassierer: Felix Wynands, Sperlingsweg 1, 50389 Wesseling Tel. 0178-8038820

Bankverbindung: Volksbank Bonn Rhein-Sieg eG, Konto-Nr.: IBAN: DE74 3806 0186 0016 8950 16 BIC:
GENODED1BRS



	Nachname: _______________ Vorname: _______________
	Straße: ________________________________
	Plz/Ort: ________________________________
	Tel.:                   ________________________________
	E-Mail:                    ________________________________
	Geburtsdatum:       _________________

