
 

AUFNAHMEANTRAG 

Anglerverein „ Vippachtal“ e.V. 

Name _________________________________ 

Vorname _________________________________ 

Geburtstag _________________________________ 

Anschrift _________________________________ 

Postleitzahl _________________________________ 

Wohnort _________________________________ 

Telefon _________________________________ 

Mobiltelefon _________________________________ 

Fischereischein Nummer _________________________________ 

Fischereischeinablauf _________________________________ 

Mailadresse _________________________________ 

Ich war bereits Mitglied in 
einem anderen Anglerverein 

Ich bin Mitglied in einem 
weiteren Anglerverein 

Ja______    Nein ______ 

Wo?________________________ 

 

 

 

………………………………………………………….                                                       ………………….………………………………………………….. 

Ort, Datum                                                                                                       Unterschrift 

Ich habe Kenntnis erhalten von der Datenschutzverordnung des Anglervereins bzgl. des 

Umgangs mit meinen persönlichen Daten.  

 

………………………………………………………                   …………………………………………………………….……….. 
Unterschrift des Antragstellers                                                                    Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei Nichtvolljährigkeit 


