
Aufnahmeantrag 
Sportfischerverein Primsweiler - Saar 1963 e.V. 

 Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, dem Sportfischerverein 

Primsweiler e.V. beizutreten. Dazu müsstest du bitte noch das folgende Formular vollständig 

ausfüllen. 

 
 PERSONENDATEN  
 
 
Name:                _____________________           Vorname:     _______________________ 
 
Straße:              _____________________            Nr.:               _______________________ 
 
PLZ:                  _____________________            Ort:               _______________________ 
 
Geburtsdatum:  ____________________              Eintritt (Datum):  ____________________ 
 
Telefon:             ______________________          Mobiltelefon: _______________________ 
 
E-Mail:  _______________________________@________________  

 
Information auch per E-Mail / Messenger-Gruppe (Einladung zu Versammlungen/Veranstaltungen):         Ja        Nein 

 

MITGLIEDSBEITRAG  
 
Erwachsene: Jahresbeitrag: 43,- €/ Aufnahmegebühr: 210,- €  
Jugendliche: Jahresbeitrag: 31,- €/ Aufnahmegebühr: 105,- € / 0,- € Jugendliche mit Elternteil im Verein 
Zahlungsweise (einzige): SEPA- Lastschrifteinzug  
Wichtige Info zur SEPA Lastschrift / Datenschutzordnung: Bitte fülle auch die Anlagen vollständig aus. 
Diese steht ebenfalls zum Download bereit.  
 
Wenn Du alles ausgefüllt und unterschrieben hast sende bitte diesen Antrag, Datenschutzordnung und das SEPA 
Lastschriftmandat an: Michaela Finkler, Zollstockstraße 7, 66822 Lebach, bzw. jedem anderen Vorstandsmitglied zur 
Weiterleitung abgeben. 

 

UNTERSCHRIFT  
 
Mit dieser Erklärung trete ich dem Sportfischerverein Primsweiler e.V. bei.  
Der Vorstand behält sich das Recht vor, Antragsteller von der Aufnahme auszuschließen.  
Die Ablehnung ist nicht zu begründen und nicht anfechtbar. 

 
 

_____________________________________________________  
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 
 

 

 Vom Vorstand auszufüllen:  Antrag angenommen            am __________Unterschrift ___________ 
 
 
                                                  Antrag abgelehnt                 am___________Unterschrift___________ 


