
Mitglieds-/ Aufnahmeschein Jugendgruppe 

Sportfischerverein 
Schüttorf e. V. 

Name: _______________________________________ 

Vorname:______________________________________ 

Straße:________________________________________ 

Wohnort:______________________________________ 

Mitglieds-Nr.:___________________  

Aufnahmegebühr:_____  0,00€____

Jahresbeitrag:_________25,00€____  

Prüfung abgelegt am:_____________ 
Geburtsdatum: _________________________________ 

E-Mail Adresse:_____________________________________________________________________ 

Unter Anerkennung der im Anglerheim ausliegenden Vereinssatzungen erkläre ich hiermit meinen 
Eintritt in den Sportfischerverein Schüttorf e. V.  

Eine Mitgliedschaft in der Jugendgruppe dieses Vereins besteht bereits seit ________________. 

Ich erkläre hiermit, dass ich nicht wegen Wilddieberei oder Fischräuberei vorbestraft bin. Falsche 
Angaben haben einen sofortigen Ausschluss aus dem Sportfischerverein Schüttorf e.V. zur Folge. 

Ich ermächtige hiermit widerruflich den Sportfischerverein Schüttorf e.V., die von der 
Mitgliederversammlung festgesetzte Beitragszahlung bzw. Umlagen, zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen. 

Mir ist bekannt, das meine Mitgliedschaft nur zum 31.12. eines Jahres gekündigt werden kann, 
Beiträge können nur als Jahresbeitrag entrichtet werden. Eine Kündigung muss schriftlich gegenüber 
dem Vorstand erfolgen. Die Mitgliedschaft im Sportfischerverein Schüttorf kann nur erfolgen, wenn 
die Sportfischerprüfung erfolgreich absolviert wurde. 

Schüttorf, ________________________________ Unterschrift: ______________________________  

Abbuchungsvollmacht vom Girokonto 

Ich ermächtige hiermit widerruflich den Sportfischerverein Schüttorf e.V., die von der 
Mitgliederversammlung festgesetzte Beitragszahlung bzw. Umlagen, zu Lasten meines Kontos 
einzuziehen 

Vor und Zuname des Kontoinhabers __________________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________________________________________ 

IBAN (22 stellig):  D E __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __  __ __ 

BIC (11 stellig):  ____________________________ 



____________________________________________ ___________________________________     
Ort und Datum Unterschrift 


