
 

Antrag 

auf die Aufnahme als Mitglied des Fischerei- und Angelsportvereins Schwabstedt von 1966 e.V. 

 

Bitte online ausfüllen und ausdrucken oder mit Schreibmaschine oder Blockschrift vollständig 

ausfüllen 

 

Familienname: _____________________________________________________________________ 

Vorname: _____________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  _____________________________________________________________________ 

Plz. / Wohnort: _____________________________________________________________________ 

Straße:  _____________________________________________________________________ 

Telefon: _____________________________________________________________________ 

Mobil:  _____________________________________________________________________ 

E-Mail:  _____________________________________________________________________ 

   

Sportfischerprüfung abgelegt: Wann? Wo?: ______________________________________________ 

Folgende Unterlagen sind mit einzureichen bzw. vorzulegen: 

• Fischereischein des Landes SH mit gültiger Fischereimarke 

• Ausgefülltes Sepa-Mandat 

 

• Bei Aufnahme unterwerfe ich mich der Satzung des FASV Schwabstedt.  

• Ich willige ein, dass für die Bestellung des DAV Ausweis mein Name, Geburtsdatum und 

meine Adresse an den Deutschen Angelfischerverband e.V. übermittelt wird. 

• Falls meine postalische Adresse oder Bankverbindung sich ändert, werde ich es sofort dem 

Vorstand mitteilen. 

 

Datum, Unterschrift, bei Jugendlichen Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

Bei der Aufnahme sind Aufnahmegebühr, Mitgliedsbeitrag u. Angelschein bar zu zahlen! 

 

Die Datenschutzerklärung finden Sie unter der Homepage www.fasv-schwabstedt.de /Datenschutz 

http://www.fasv-schwabstedt.de/

