
AUFNAHMEANTRAG KREISANGLERVEREIN WEIßENFELS E.V. 

 Neuaufnahme  Wiederaufnahme  Ummeldung  Verein: 

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied und erkenne die Satzung des Vereins, seine 
dazugehörigen Ordnungen und die des Landesanglerverbandes Sachsen-Anhalt e. V. an. 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als  Mitglied  Passivmitglied in den 
Kreisanglerverein Weißenfels e.V. zum nächstmöglichen Zeitpunkt. 

 m   w    d 

Name, Vorname:

Geschlecht:

Geburtsdatum:

Postanschrift:

E-Mail:

Telefon:

Fischerprüfung abgelegt am: 

Fischereischein-Nr:

gültig bis:

Ausstellungsort:

Ausstellungsdatum:

Abmeldebescheinigung des alten Vereins  ja  nein 
oder 
Ich erkläre, dass ich mich ordnungsgemäß bei meinem alten Verein abgemeldet habe und es keine 

offenen Forderungen/ Verpflichtungen mehr gibt. Ich beantrage die Mitgliedschaft im KAV WSF e.V.   

Unterschrift: 

Beitragszahung immer per Überweisung bis zum 31.11. für das Folgejahr: 

Empfänger: Kreisanglerverein Weißenfels e.V. 

Zahlungsgrund: Name, Vorname, Beitrag (Jahr), Vereinsgruppe 

IBAN:  DE26 8005 3000 3400 1909 09 

BIC:  NOLADE21BLK 

Überweisungsbetrag bei Neuaufnahme: 

Aufnahmegebühr, Bearbeitungsgebühr, Arbeitsstunden Vorrauszahlung

Passivmitglied 35,00 €  Vollzahler 166,00 €                   JJuuggeennddlliicchhee  bbiiss  1188..  LLjj  55,00

SEPA-Antrag  beigefügt:

O ja
O nein

Stand 02/2025



AUFNAHMEANTRAG KREISANGLERVEREIN WEIßENFELS E.V. 

Nur bei Jugendlichen unter 15 Jahren 

Ich/wir als der/die gesetzliche/en Vertreter beantragen die Aufnahme unseres Kindes in 
den Verein und übernehmen bis zum Eintritt der Volljährigkeit (Vollendung des 18. 
Lebensjahres) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/unseres Kindes 
gegenüber dem Verein. 

Datum, Unterschrift: 
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