Fischereiverein Reutlingen e.V.

Postfach 25 11 | 72715 Reutlingen
E-Mail: info@fischereiverein-rt.de
Internet: www.fischereiverein-rt.de | Instagram: fvr_ev

Aufnahmeantrag

Name: Vorname:

StraBe/Haus-Nr.:

PLZ: Ort:
Geboren am:
Telefon: E-Mail:

Ich beantrage die folgende Mitgliedschaft:

O Aktiv O Passiv O Jugend

Ich bin im Besitz eines gliltigen Fischereischeins

Dieser ist giltig bis:

Hinweise zum Datenschutz:

O Fordermitglied

Jugendfischereischeins

Samtliche Daten werden nur zu Zwecken der Mitgliederverwaltung genutzt, eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nur flir deren Zwecke (z.B. Bank flr Beitragseinzug,
Landesfischereiverband). Eine sonstige Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich bin damit
einverstanden, dass wahrend Veranstaltungen oder Arbeitseinsatzen aufgenommene
Bilder auf der Homepage des Fischereivereins oder flir Artikel in Fach- bzw.
Tageszeitungen sowie flir eigene Broschiren oder interne Vortrage (z.B. wahrend der

Mitgliederversammlung) veréffentlicht werden duirfen.

Eine Weitergabe von Daten oder Bildern an unbefugte Dritte erfolgt nicht.



Fischereiverein Reutlingen e.V.

Postfach 25 11 | 72715 Reutlingen
E-Mail: info@fischereiverein-rt.de
Internet: www.fischereiverein-rt.de | Instagram: fvr_ev

Die Datenschutzhinweise des Vereins habe ich gelesen und verstanden

Ich sichere zu, alle geltenden fischereirechtlich relevanten Gesetze
und Vorschriften einzuhalten

Die Satzung und Gewasserordnung des FVR erkenne ich an und
halte ich ein

Ich sende mit diesem Aufnahmeantrag eine Kopie meines Fischereischeins/
Jugendfischereischeins, sowie mein SEPA-Lastschriftmandat

Ja

Ja

Ja

Ja

Mit meiner Unterschrift erklare ich ausdriicklich, dass ich aufgrund fischereirechtlicher
Vergehen weder vorbestraft bin, noch aus einem anderen Verein ausgeschlossen wurde.

Alle meine Angaben sind wahrheitsgemaB erfolgt.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Bei Antrag auf Jugendmitgliedschaft zusatzlich Erziehungsberechtigte(r):

(Ort, Datum, Unterschrift)
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