
AUFNAHMEANTRAG 

 

zum Sportfischerverein Ochsenfurt und Umgebung e. V. 
 

 

Vorname: Name: Geb. Tel. Nr.  Mobil.Nr.  

____________________________________________________  
PLZ Ort Straße 
 

____________________________________________________
Bei welchem Fischerverein/en waren Sie vorher Mitglied? 

____________________________________________________ 

E-Mail Adresse (Falls vorhanden. Für Rundschreiben und Infopost vom Verein) 

 

___________________________________________________________ 

Aufnahmegebühr: 75.- Euro, Jahresbeitrag: 150.- Euro Passivbeitrag: 30.- Euro 
 
Passivmitgliedschaft nur auf Antrag, mit Genehmigung der Vorstandschaft 
möglich. Für Neumitglieder ist die passive Mitgliedschaft frühestens ab dem 3. 
Jahr Vereinszugehörigkeit möglich. 
 
In jedem Jahr sind 12 Arbeitsstunden zu leisten, pro Fehlstunde sind 10 .- Euro  

im Folgejahr zu entrichten. Auch bei einem Vereinsaustritt  zum 31.12. ist der  

nicht abgeleistete Arbeitsdienst noch zu bezahlen. 

 
 
Bei Passivmitgliedern entfällt der Arbeitsbeitrag, Körperbehinderte können mit 
Nachweis vom Arbeitsdienst befreit werden. 

 
 
Die Mitgliedschaft beim Fischereiverband Unterfranken ist erforderlich. 

 
Die Teilnahme an der Jahreshauptversammlung mit Kartenausgabe 
ist Pflicht. (Kartenzusendung nur gegen 5 € Zuschlag möglich!) 
 
Mir ist bekannt, dass mir bei falschen Angaben oder bei Verstößen gegen die 
Vereinsbestimmungen die Mitgliedschaft wieder entzogen werden kann. 
 
Die Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis zum 31.10. eines Jahres möglich.  

 
Die Bankverbindung des Sportfischerverein Ochsenfurt und Umgebung e. V. lautet: 
Sparkasse Mainfranken    IBAN: DE05 790 500 000 047 059 795 

  
Ich bin darüber informiert, dass die angegebenen Daten auf Datenträger gespeichert 
werden. Die Speicherung erfolgt ausschließlich zu Vereinszwecken. 

  

Ansprechpartner: Vorstand Heiko Schmidt 

 

09331/984153 

 Schriftführer Heiko Drescher 09331/802252 

   

 

-------------------------------------------------------------------------------------------- 
Ort Datum Unterschrift Antragsteller/in
 


