
Antrag auf Mitgliedschaft beim

Angelclub 1966 Eberschütz e.V.

zurück an:     info@ac-eberschuetz.de

     

____________________________________________________________________________________________________

Ich/Wir (als Erziehungsberechtigte)

Name(der Eltern):

Straße:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

_____________________________________________________________________________

erlaube/erlauben meinem/unserem Kind:

Name(des Kindes ):

geboren am

die Mitgliedschaft im Angelclub Eberschütz 1966 e.V.  

Der Jahresbeitrag für Kinder und Jugendliche bis 16 Jahren ohne Fischereischein 

beträgt 10,00 € und ab 16 Jahren mit Fischereischein aktiv  45,00 € und passiv 

40€ pro Jahr. Der entsprechende Betrag darf von meinem/unseren Konto 

abgebucht werden.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Alle Angaben werden vertraulich behandelt!

………………………………………………………………………..

Ort, Datum Unterschrift der gesetzlichen Vertreter
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