ufnahmeantrag %

Mit diesem Formular beantragt die unten aufgeftihrte nattrliche Person die
Aufnahme in den Landesanglerverband Mecklenburg-Vorpommern e.V.
zum frihestmoglichen Zeitpunkt

Angelverein Jarmen e.V.

ev

Verein

Name Vorname

Geburtstag Geburtsort

StralRe Postleitzahl Ort

Beruf

Telefon

E-Mail

Fischereischeinnummer

Mitgliedsausweisnummer (wird vom Angelverein Jarmen e.V. eingetragen)

Datum und Unterschrift der/s

. Erziehungsberechtigen/in
Unsere Bankverbindung:

Sparkasse Vorpommern DE 46 1505 0500 0102 0529 48 NOLADE 21 GRW
Institut IBAN BIC
Aufnahmegebuhr (einmalig) 12,50 €
Jahresbeitrag LAV 7,00 €
Jahresbeitrag AV Jarmen 3,00 €
Angelberechtigung 8,00 €
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