
          

 

Aufnahmeantrag 

 

Name   …………………………………………………………. 

Vorname   …………………………………………………………. 

Straße               …………………………………………………………. 

PLZ/Wohnort               ………………………………………………………….  

Telefon                        …………………………………………………………. 

E-Mail                          …………………………………………………………. 

Geburtsdatum/Ort       …………………………………………………………. 

Beruf    …………………………………………………………. 

Bisheriger Verein …………………………………………………………. 

Sportfischerprüfung     Wann  ……………  Wo  ……………………………. 

 

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den 

Angelsportverein „Hegefischer Neumünster e.V.“ 

 

Ort/Datum            …………………………………………. ……………    

 

Unterschrift                  .............................................................................. 

                                                               Bei nicht volljährigen Antragstellern Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig 

Hegefischer Neumünster e.V. 

Andre Sens 

Goethestraße 1 

24534 Neumünster  

Telefon 04321/939008 


