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Fischereivereine/Fischerinnungen
Oberbayern e.V.

Fischereigenossenschaften
Verband fiir Gewdsser- u. Artenschutz

Nymphenburger Str. 154/
80634 Miinchen

AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich gem. § 5 Abs. 1 der Satzung i.V.m. § 3 Abs. 2 Nr. 1, 4 der Beitragsordnung die
Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Fischereiverband Oberbayern e.V.

Name d. Vereinigung

vertretungsb. Person
(Vorstand/Geschéftsfiihrer)

Stralle Nr.

Ort PLZ

Telefon

Zeitung
Geburtsdatum per Post oder Mail

Mobilfunk

Email

Alle Felder sind vollstandig und leserlich auszufillen.

Mir ist bekannt, dass durch die Aufnahme eine jahrliche Beitragspflicht gem. der aktuell giltigen
Beitragsordnung entsteht. Der Jahresbeitrag belduft sich derzeit gem. § 6 der Beitragsordnung je
mittelbarem Mitglied auf:

Fischerinnung/Fischereigenossenschaft 30,00 EUR
Fischereivereine Erwachsene 17,00 EUR
Jugendliche 16,00 EUR

Ich bin verpflichtet bis spatestens 01. Februar des laufenden Jahres die mir angehérenden Mitglieder an den Verband zu melden.

Ich gehore zu nachfolgender Sparte:
Bitte zutreffendes ankreuzen

|:| Fischereiverein Derzeit angehdrende Mitglieder:

I:l Fischerinnung

I:l Fischereigenossenschaft

Bitte derzeitige Mitgliederanzahl eintragen

Datum, Unterschrift Antragsteller:

Die Beendigung der Mitgliedschaft (schriftlich) ist gemaR § 6 Abs. 1 Nr. 1 der aktuell gultigen Satzung des Fischereiverbandes
Oberbayern e.V. nur zum Ende eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer dreimonatigen Kiindigungsfrist moglich.

Nur vom Verband auszufiillen:

Abstimmung tiber die Aufnahme vom durch Beschluss des Hauptausschusses:

Zustimmungen: Enthaltungen: Ablehnungen:
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ete Verband fiir Gewasser- u. Artenschutz
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Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA Lastschriftmandates

Zahlungsempfanger: Fischereiverband Oberbayern e.V.
Verband fiir Gewdsser- und Artenschutz
Nymphenburger Strale 154/11
80634 Miinchen
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE70ZZZ00001688449

Mandatsreferenz: die jeweilige Mitgliedsnummer

Ich erteile dem Fischereiverband Oberbayern e.V., Verband fir Gewdsser- und Artenschutz bis auf Widerruf die Genehmigung, den
von mir zu zahlenden Jahresbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem nachfolgend angegebenen Konto einzuziehen:

Name d. Kontoinhabers

IBAN: BIC:

Bei der Bank:

Ort / Datum: Unterschrift:

DATENSCHUTZ

Zustimmungserklarung flir Mitglieder

Ich willige ein, dass der Verein/ Verband

Fischereiverband Oberbayern e.V.

als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen personenbezogenen Daten, wie Namen, Vorname,
Geburtsdatum, Adresse, E- Mail-Adresse, Telefonnummer, Funktion im Verein und Bankverbindung ausschlieRlich zum Zwecke
der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet
und genutzt werden. Eine Ubermittlung von Daten an Kreis-, Bezirks-, und/ oder Landesverbinde findet nur im Rahmen der
in der Satzung festgelegten Zwecke statt. Diese Datenlibermittlungen sind notwendig zum Zwecke der Organisation. Eine
Dateniibermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung fir Werbezwecke findet ebenfalls nicht statt. Bei
Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend der
gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen. Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes/ Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft Gber die personenbezogenen Daten, die zu
seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. AuRerdem hat das Mitglied, im Falle von fehlerhaften Daten, ein
Korrekturrecht.

Der Nutzung von Bildern meiner Person zur Veroffentlichung im Internet, Fachzeitschriften oder sonstigen Fachpublikationen
durch den Verein/ Verband stimme ich zu.

Widerrufsrecht

Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft schriftlich wiederrufen werden. Die Kontaktdaten hierzu
entnehmen Sie bitte unserer Homepage/ dem Impressum/ der Datenschutzerklarung.

Datum: Unterschrift u. Name in Klarschrift:
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