
 

Bezirksfischereiverein Passau und Umgebung e.V. 
94036 Passau, Innstraße 130 

E-mail info@bfv-passau.de  
 

 

Beitrittsantrag zur Jugendgruppe des BFV Passau und Umgebung e.V. 
(wird frühestens gültig bei Eingang des Mitgliedsbeitrages) 

 

Name / Vorname         …………………………………………………………………………… 

 

geboren am:          …………………………………  Email:………………………...……… 

 

Straße, HsNr.:           ……………………………………………………………………………. 

 

PLZ, Ort:                  ……………………………………………………………………………. 

 

Vorwahl, Rufnr.:       …………………………………………………………………………… 

 

 

Ergänzende Angaben:                     (von den Eltern auszufüllen!!!!) 

 

Ansprechpartner (Erziehungsberechtigter) für den BFV Passau während der Mitgliedschaft in der 

Jugendgruppe ist: 

 

Name:                        …………………………………………………………………………… 

 

Vorname:                  ……………………………………………………………………………. 

 

Straße, HsNr.:           ……………………………………………………………………………. 

 

PLZ, Ort:                  …………………………………………………………………………… 

 

Vorwahl, Rufnr.:       …………………………………………………………………………… 

 

………………………………………           ……………………………………………..…….. 

Ort, Datum                                                         Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Durch meine/unsere Unterschrift bestätige(n) ich/wir hiermit ausdrücklich, dass mein(e)/unser(e) Sohn/Tochter 

über hinreichende Schwimmkenntnisse und –techniken verfügt, so dass eine gefahrlose Ausübung der Fischerei 

für Ihn/Sie gewährleistet ist. Ebenso wird bestätigt, dass unser/e Tochter/Sohn während Vereinsveranstaltungen 

für vereinsinterne Zwecke fotografiert und gefilmt werden darf. Einer Veröffentlichung der Fotos/Filme auf der 

vereinsinternen Homepage und/oder zu Werbezwecken der Jugendgruppe wird ebenfalls zugestimmt. 

 

 

SEPA Lastschriftmandat 
(Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000020966) 

Ich ermächtige den Bezirksfischereiverein Passau und Umgebung e.V. den Betrag von meinem Konto mittels 

Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem BFV Passau auf meinem Konto 

gezogenen Lastschriften einzulösen. 

 

Kontoinhaber:  _____________________________________________________________ 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________________________________ 

 

_________________________                         ____________________________ 
                     Ort, Datum                       Unterschrift  


