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   A n g l e r v e r e i n                                                                

„Ruhrwellen“ e.V.  
       ARNSBERG 
                                                                         
                                                                      

A u f n a h m e a n t r a g 
(Bitte in Blockschrift schreiben!) 
 
Gewünschte Aufnahme zum 01.01.20__                     oder         01.07.20__  
(Gewünschtes Datum bitte ankreuzen)  
          
Name, Vorname ..................................................................................... 
 
Geburts-Datum ..................................................................................... 
 
Geburts-Ort ..................................................................................... 
 
Beruf/Tätigkeit ..................................................................................... 
 
PLZ/Wohnort ..................................................................................... 
 
Straße/Haus-Nr. ..................................................................................... 
 
Telefon-Nr. ..................................................................................... 
 
Handy-Nr. ..................................................................................... 
 
Mail-Adresse: ..................................................................................... 
 
Fischereiprüfung abgelegt:  Ja                  Nein     Wann? ........................................ 
 
 Wo? ..................................................................................... 
Staatl. Fischereierlaubnis- 
Schein (Blau) vorhanden? Ja Nein 
   
Bereits Mitglied in einem  
anderen Verein Ja Nein 
 
Wenn „Ja“, in welchem Verein: ..................................................................................... 
 
 ..................................................................................... 
 
............................................................. ..................................................................................... 
                     Ort / Datum                             Unterschrift 
    (Bei Minderjährigen des Erziehungsberechtigten) 
 
  
 
 
 
 
Datenschutz-Hinweis: 
Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Ver-
einszwecke, gemäß den Bestimmungen des geltenden Datenschutzgesetzes, bin ich einverstan-
den. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.  
Ich habe jederzeit die Möglichkeit, Auskunft vom Verein über diese Daten von mir, zu erhalten.  

 
............................................................................................................................................................ 
                                                         Ort / Datum / Unterschrift 

  

  

Mit der Unterschrift erklären wir uns als gesetzliche Vertreter des Aufzunehmenden bereit, für         
 Forderungen des Vereins aus dem Mitgliedschaftsverhältnis einzutreten. 

  

  

Bitte zurücksenden an: 
Lothar Prinzler, Hansastraße 2, 59821 Arnsberg 
Oder per Mail an: lothar.prinzler@arcor.de 


