
FISCHEREIVEREIN „OBERWESER“ E.V. VON 1930 

37688 BEVERUNGEN 

 

Beitrittserklärung 

Ich bitte um Aufnahme als  aktives Mitglied  in  den Fischereiverein “Oberweser“ e.V von 1930 Beverungen. 

Es ist mir bekannt, dass 

a. Ich im Besitz der bürgerlichen Ehrenrechte sein muss. 

b. Über meine Aufnahme der  Vorstand und Beirat zu entscheiden hat. 

c. Die Aufkündigung der Mitgliedschaft: Diese ist nur zum Ende eines Geschäftsjahres möglich. Sie muss 

mindestens 3 Monate vor Beendigung des Geschäftsjahres gegenüber dem Vorstand erklärt werden. 

d. Siehe aktuelle  Vereinssatzung  ( siehe Homepage:  www.fischereiverein-oberweser.de ) 

Die Satzung erkenne ich an und verpflichte mich zur Zahlung einer Aufnahmegebühr, der Beiträge sowie evtl. 

Ersatzleistungen in festgesetzter Höhe. 

Meine Personalien sind:   

Name   :_________________________________________________________________________ 

Vorname  :_________________________________________________________________________

  

Beruf:   :_________________________________________________________________________ 

geboren am  :_________________________ in:______________________________________________ 

Straße   :__________________________________________________________________________ 

Postleitzahl  :_________________________ Ort:_____________________________________________ 

Telefon/Fax/Handy :__________________________________________________________________________ 

Email   :__________________________________________________________________________ 

Parzelle   :_________________________                        

 

______________________________________                __________________________________________ 

Datum / Unterschrift:     Bei Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 

 

(Bitte Passfoto und Kopie der Fischereiprüfung beilegen) 

=================================================================================================================================== 
 

Vom Beirat/Vorstand  auszufüllen 

Fischereiprüfung:    Ja (   )  ,   nein (   )    Ausweis/ Verbandsnr.: ________________ 

Ortsgruppe: ______________________________  Im Verein ab ( Datum):________________ 

Datum :________________________        Unterschrift Beirat/Vorstand:____________________________ 


