
Geschäftsanschrift: Schwarmstedter Fischereiverein e.V., z. Hd Jörg Meier, Piepersweg 9, 31637 Rodewald 
Tel.: 0172 - 5130576 

www.schwarmstedter-fischereiverein.de 
Kreissparkasse Walsrode IBAN: DE79 2515 2375 0045 0752 31    SWIFT-BIC: NOLADE21WAL 

Schwarmstedter Fischereiverein e.V. 
 
       Mitglied im 
       Anglerverband Niedersachsen e.V.  
       sowie anerkannter Fischereiverein 
       nach § 54 NdsFG  
  

 
Aufnahmeantrag Schwarmstedter Fischereiverein 

 
 
Ich erkläre hiermit den Beitritt zum SFV e.V.. 
 
Vorname:                 Geburtsdatum :       

Name :                    Beruf :                     

Straße,Nr.:               Telefon :                  

PLZ Wohnort :        E-Mail :                   

 
Beiträge pro Jahr gemäß Gebührenordnung: 
 
Beitragsklassen         Beitrag pro Jahr 
01. Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre :      Beitrag :   25,- €  
02. Passive - und Ehrenmitglieder :       Beitrag :   30,- €  
03. Erwachsene über 18 Jahre :        Beitrag :   85,- €  
04. Familienbeitrag :         Beitrag : 130,- €  
05. junge Erwachsene in Ausbildung, BFD oder FSJ, Studenten bis 24 Jahre  Beitrag :   65,- €  
06- Rentner, Menschen mit Handicap :       Beitrag :   65,- €  
 
Jedes Erwachsene Mitglied der Beitragsklasse 03,05 und 06 zahlt zusätzlich zum Beitrag eine 
Arbeitsdienstgebühr in Höhe von 50,- € . Bei der Beitragsklasse 04 jedoch nur ein Erwachsener. 
 
 
Lichtbild nicht vergessen !     ____________________________ 
         Unterschrift neues Mitglied 
 
 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich widerruflich den Schwarmstedter-Fischereiverein e.V. jeweils zum 15. Februar eines 
jeden Jahres, erstmalig für das Jahr ______  , meinen Jahresbeitrag im Lastschriftverfahren vom unten genannten 
Konto einzuziehen. 
Der erste Beitrag sowie die Aufnahmegebühr in Höhe von 100,- € ( ausser Beitragskl 01,02 sowie 04 nur ein 
Mitglied ) ist einmalig in bar zu entrichten. 
 
Kontoinhaber: 
 

BIC : 

IBAN: 
 

Kreditinstitut: 

Ort und Datum: 
 

Unterschrift des Kontoinhabers: 

 
 
 
_____________________    _______________________ 
 Ort und Datum      Unterschrift Vorstandt 
 
 


