
Fischereiverein Garching e.V. 

 
 

 

Fischereiverein Garching e.V. 
Postfach 001009 
85738 Garching 

 

eMail: fischereiverein.garching@googlemail.com 
 

Bankverbindung: Volksbank Ismaning 
BLZ 70093400, Konto 259608 
IBAN: DE33700934000000259608  
BIC: GENDEF1ISV 

 

Aufnahmeantrag 

 

Antragsteller: 
 

Name 
 
 
 

Vorname Beruf 

Geburtsdatum 
 
 
 

Geburtsort Staatsangehörigkeit 

Adresse (Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 
 

Email 
 
 
 

Telefon 

Fischereischein-Nr. 
 
 
 

Ausgestellt von/am Gültig bis 

Bitte Kopie des Fischereischeins beilegen (Ohne Kopie keine Aufnahme möglich) 
 

Ich beantrage die Aufnahme in den Fischereiverein Garching e.V. als (bitte ankreuzen): 
 

Ordentliches Mitglied                                                               Jugendliches Mitglied  

 
Ich interessiere mich für folgende Gewässer (bitte ankreuzen): 
 

Garchinger See                 Garchinger Mühlbach                Gewässer in der Au                     Hollerner See 

 
Weitere Angaben: 
 

Staatliche Fischereiprüfung abgelegt am, Ort 
 
 
 

weitere fischereiliche Ausbildungen (z.B. Gewässerwart, Elektrofischer-Schein,...) 
 
 

Bitte Kopie(n) beilegen 

Mitglied in folgenden anderen Fischereivereinen 
 
 
 

Frühere Mitgliedschaft bei einem Fischereiverein, Austrittsgrund 
 
 
 

 

Bestimmungen 
Die Aufnahme wurde in Anerkennung der gesetzlichen Bestimmungen, der Vereinssatzung und der Geschäftsordnung des Fische-

reivereins Garching e.V. beantragt. Die Mitgliedschaft begründet keinen rechtlichen Anspruch auf Fischereierlaubnis an den Ver-
einsgewässern. Die Probezeit beträgt 12 Monate. 
 

Mit Antragstellung ist ein aktuelles Lichtbild vorzulegen. Als aktives Mitglied sind jährlich 16 Arbeitsstunden zur Hege und Pflege der 
Vereinsgewässer abzuleisten und aktiv am Fischerfest teilzunehmen. Bei Nichterfüllung ist ein vereinsintern festgelegter Betrag in 

Höhe von bis zu 18 € je Fehlstunde zu entrichten.  
 

Der Antragsteller erklärt sich durch Unterschriftsleistung bereit, die vom Verein festgelegte Aufnahmegebühr von derzeit 225 € zu 
entrichten. Bei Jugendlichen Mitglieder wird die Aufnahmegebühr erst im Alter von 18 Jahren fällig.  
 

 
 
 

Antragsdatum   ........................... Unterschrift   ............................................ 
 (bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter) 



SEPA –Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 

Fischereiverein Garching e.V. 
Postfach 001009 
85738 Garching 
 

 
 

Ausfertigung für den Zahlungsempfänger 

  
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 
 

DE95ZZZ00001135293 

Mandatsreferenz 
 
 

Ich ermächtige den Fischereiverein Garching e.V. Zahlungen (bzw. den Mitgliedsbeitrag) von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fischereiverein Garching e.V. auf mein Konto  gezogenen Lastschriften  

einzulösen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 
 
 

BIC 
 
 
 

IBAN 
 
 
 

Kreditinstitut 
 
 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 

 

 
 
 

 
 

SEPA –Lastschriftmandat (SEPA Direct Debit Mandate) 

für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger) 

 

Fischereiverein Garching e.V. 
Postfach 001009 
85738 Garching 
 

 
 

Ausfertigung für den Zahlungspflichtigen 

  
Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier) 
 

DE95ZZZ00001135293 

Mandatsreferenz 
 
 

Ich ermächtige den Fischereiverein Garching e.V. Zahlungen (bzw. den Mitgliedsbeitrag) von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fischereiverein Garching e.V. auf mein Konto  gezogenen Lastschriften  

einzulösen. 

Kontoinhaber (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 
 
 
 
 

BIC 
 
 
 

IBAN 
 
 
 

Kreditinstitut 
 
 
 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Ort, Datum 
 
 
 

Unterschrift (Kontoinhaber) 
 
 

 


