BEZIRKSFISCHEREIVEREIN VILSHOFEN e.V. 1877

A u f n a h m e  - A n t r a g

___________________________________________________________________________

Name




Vorname



geb. am

___________________________________________________________________________

PLZ



Wohnort



Straße - Hs.Nr. 

Ich ersuche um Aufnahme in den Bezirksfischereiverein Vilshofen e.V.

Die Aufnahme soll ab .......................... erfolgen.

Die Beiträge sollen bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos,

___________________________________________________________________________

Bankverbindung



IBAN



BIC
mittels Lastschrift eingezogen werden.

Aufnahmegebühr einmalig



€  100.-
Mitgliedsbeitrag jährlich



€  20.-
_____________________

Unterschrift

