
Polizeisportverband Erfurt e.V. Abteilung Angeln 
Sparkasse Mittelthüringen  

IBAN: DE22 8205 1000 0163 1163 93 BIC: HELADEF1WEM 
Internet: www.thueringer‐angelfreunde.de           E‐Mail: kontakt@thueringer‐angelfreunde.de

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Polizeisportverband Erfurt e.V. Abteilung Angeln. 
Zu meiner Person mache ich folgende Angaben: 

Vorname:  Name: 

Geburtsdatum:  Geburtsort: 

Wohnort:  PLZ: 

Straße / Hausnr.: 

Telefon:  Handy: 

E‐Mail: 

Beruf:  Tätigkeit: 

staatl. Fischereischein ausgestellt am / von: 

Nr. des staatlichen Fischereischein 

Gültigkeit des staatl. Fischereischein  1Jahr  5 Jahre  10 Jahre  Lebzeit  Jugend 

Ausweis Nr.: Mitglied im DAFV seit: 

Bisher Mitglied im: 

abgemeldet am: 

Bemerkung: 

Ich habe die Satzung und die Beitragsordnung gelesen und erkenne diese an. Ich bin mit 
der Speicherung und Verarbeitung meiner Daten einverstanden. 

Erfurt, den: ............................................................................ 
(Unterschrift Name, Vorname) 

Alle oben gemachten Angaben werden nur vom PSV Erfurt e.V. / Abteilung 
Angeln registriert und nur zu Vereinszwecken weitergegeben. 

aufgenommen am:  .............................................................................. 

Ausweis Nr. und FES Nr.:    ......................................./...................................... 

Unterschrift des Vorsitzenden: .............................................................................. 

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten für Jugendliche unter 18 Jahren. 

Ich erkläre mich mit der von meinem Kind ............................................................................... 
(Vorname, Name) 

beantragten Aufnahme in die Abteilung Angeln des Polizeisportverbandes Erfurt e.V. 
einverstanden 

.........................................  ................................................ 
(Ort, Datum) (Unterschrift Name, Vorname) 

Aufnahmeantrag 
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