
SPORTFISCHERVEREIN BAMBERG UND UMGEBUNG e. V. 
Geschäftsstelle: Heganger 12 - 96103 Hallstadt – Postfach 14 25 – 96005 Bamberg 

Jeden 2. und letzten Montag im Monat von 18:00-20:00 Uhr 
Tel. (09 51) 6 94 06 - Fax: (09 51) 4 07 78 07, 

Email: sportfischerverein-bamberg@t-online.de 

Homepage: www.sportfischerverein-bamberg.de 

Antrag um Aufnahme als ordentliches Mitglied: 

Name Vorname Geburts-Datum Geburtsort 

PLZ Wohnort Straße Beruf 

Telefon: ......................................................  E-Mail-Adresse: ..................................................................................... 
(Namensänderungen, Wohnsitzwechsel sowie Änderung der Bankverbindung sind der Geschäftsstelle unverzüglich schriftlich mitzuteilen.) 

Seit wann üben Sie die Sportfischerei aus: ..........................................

Sind Sie Inhaber eines gültigen Fischereischeines:  Ja  Nein 

Wenn ja: ................................................................................................................ 
 Ausstellungsbehörde / Ausstellungstag   Kopie der Vorder- und Rückseite des Fischereischeines beilegen) 

Sind Sie bereits Mitglied eines Sportfischervereins:  Ja  Nein 

Wenn ja, bei welchem: ..................................................................................... 

Sind Sie Besitzer oder Pächter eines Fischereirechtes:  Ja  Nein 

Wenn ja, welches Gewässer: ...............................................................................    Besitzer oder  Pächter 

Durch meine Unterschrift erkenne ich die gültige Satzung des Sportfischervereins Bamberg e.V. als verbindlich an. 
Die Satzung kann in der Vereins-Geschäftsstelle, jederzeit eingesehen werden. 

Um die Mitwirkung an den Gewässerreinigungen bzw. Arbeitsdiensten zu verbessern, werden neu aufgenommene 
Mitglieder verpflichtet, im Aufnahmejahr an einer Gewässerreinigungs- oder Landschaftspflegeaktion teilzunehmen, 
um für das Folgejahr wieder einen Jahresfischereierlaubnisschein zu bekommen. 

300,00 € 
 50,00 € 

Aufnahmegebühr: 
Mitgliedsbeitrag :   

Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich eingezogen. 

Durch meine Unterschrift bestätige ich die richtige Beantwortung obiger Fragen, und stimme den Textbeiträgen zu. 

PLZ  Ort / Datum   Unterschrift 

Persönlich vorgestellt am: ……………………………… 

Durch die Vorstandschaft genehmigt:  Ja  Nein 

Aufgenommen als Mitglied ab: ............................................................................ 

Bitte das Formular mit dem 
Computer ausfüllen, ausdrucken 
und unterschreiben!



SEPA-Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE68ZZZ00001283025 
Mandatsreferenz: (=Mitglieds-Nr. - wird separat mitgeteilt)  

Ich ermächtige den Sportfischereiverein Bamberg und Umgebung e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Sportfischereiverein Bamberg und 
Umgebung e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Wenn mein/unser 
Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine 
Verpflichtung zur Einlösung. 

Kontoänderungen müssen rechtzeitig angezeigt werden. 

Eventuelle Kosten der Rücklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers. 

Das SEPA-Lastschriftmandat ist jederzeit schriftlich widerrufbar. 
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung 

_____________________________________________________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber)  

______________________________________   ______________________________________ 
Straße und Hausnummer       Postleitzahl und Ort  

___________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name)  

BIC:   | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |  

IBAN:  _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ 

____________________________________________________________ 
Ort, Datum                           Unterschrift des Kontoinhabers 

Bitte das Formular mit dem 
Computer ausfüllen, ausdrucken 
und unterschreiben!



Zustimmungserklärung für Mitglieder 

Ich willige ein, dass der Sportfischerverein Bamberg und Umgebung e. V. 

als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklärung erhobenen personen-bezogenen Daten, 
wie Name, Vorname, Geburtsdatum, Geburtsort, Adresse, E-Mail-Adresse, Telefonnummer, 
Bankverbindung, Eintritt und Ehrungen ausschließlich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des 
Beitragseinzuges und der Übermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet 
und genutzt werden. 

Im Rahmen des vorgeschriebenen Mitgliedermelde-Verfahrens werden personenbezogene 
Daten an den Bezirksfischereiverband Oberfranken e. V., den Landesfischereiverband Bayern 
e. V. und der Sparkasse Bamberg übermittelt. Diese Datenübermittlungen sind notwendig zum
Zwecke der Organisation.

Eine Datenübermittlung an Dritte findet nicht statt. Eine Datennutzung für Werbezwecke findet 
ebenfalls nicht statt.  

Bei Beendigung der Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie 
nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden müssen. 

Jedes Mitglied hat im Rahmen der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes / 
Datenschutzgrundverordnung das Recht auf Auskunft über die personenbezogenen Daten, die 
zu seiner Person bei der verantwortlichen Stelle gespeichert sind. Außerdem hat das Mitglied, im 
Falle von fehlerhaften Daten, ein Korrekturrecht. 

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck und 
satzungsgemäßen Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der 
Homepage des Vereins, oder im Flyer veröffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien 
übermittelt. 

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit gegenüber dem Vorstand der Veröffentlichung von Einzelfotos 
und persönlichen Daten schriftlich widersprechen kann. In diesem Fall wird die 
Übermittlung / Veröffentlichung unverzüglich für die Zukunft eingestellt. 

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

Widerrufsrecht 

Diese Zustimmung kann jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich widerrufen werden. 
Die Kontaktdaten hierzu entnehmen Sie bitte unserer Homepage / dem Impressum / 
der Datenschutzerklärung. 

……………………………………….…… 
Ort, Datum 

.................................................................................................................... .............................. 
Unterschrift Mitglied  Name in Klarschrift 

Bitte das Formular mit dem Computer ausfüllen, ausdrucken und unterschreiben!
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