
Fischereiverein Twistringen e.V.       27239 Twistringen 
Mitglied.-Nr.:                                                             A u f n a h m e a n t r a g  

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fischereiverein Twistringen e.V. 
Antrag an: Fischereiverein Twistringen e.V. Jahnstr.20 , 27239 Twistringen  

oder per Mail an vorstand@fischereiverein-twistringen.com 

Bitte in Druckbuchstaben <

 

Name : 
……………...…….…..,  …………….………………………...….      /  …………...…...…….………………………………            
Datum / Ort,             Unterschrift                                                      Unterschritt. des ges. Vertreters bei Minderjährigen  

Folgende Jahresbeiträge bzw. Aufnahmegebühren sind zurzeit festgesetzt (2016/2019) 

Erwachsene:                                                                                                  Kinder und Jugendliche: 
Jahresbeitrag:                                    60,00 €                                    Aufnahmegebühr:                7,00€ 
Einmalige Aufnahmegebühr:          150,00 €                                   Jugendliche bis 14 Jahre:    18,00€ 
Fam.-Beitrag:                                         75,00€                                       Jugendliche von 14-18:        30,00€ 
Senioren aktiv:                                      60,00€                                        Behinderte ab:                      26,00€ 
Erwachsene passiv:                              20,00€                                        Senioren über 70 (LFV)       18,00€        

Wird vom Verein ausgefüllt: 
Jahresbeitrag: 

Aufnahmegebühr: 

Sonstiges: 

Gesamt: 

  

  

 

 

ERSTE Beitragszahlung ---------> Ist in bar Bitte                
(Bitte ankreuzen) beigefügt einziehen 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G: 

Hiermit bevollmächtige ich den Fischereiverein Twistringen e.V. die von mir/uns zu entrichtenden Beiträge bei 

Fälligkeit zu Lasten des Kontos  

IBAN:__________________________________________________   
BIC (immer anzugeben)____________________________________________________________    

Bank/Kreditinstitut:________________________________________             Kontoinhaber (falls Abweichend) 

  Name/Vorname  

einzuziehen.                                                              _________________________________________ 
Diese Ermächtigung ist jederzeit schriftlich Wiederrufbar!                                                                                                                                                                          

  

______________________ ________________________ 

Datum / Ort Unterschrift 

 

        

 

  

 

 

 

 
 

 

  


