
Aufnahmeantrag im Anglerverein „Oelsa und Umgebung“ e.V. 
 
Ansprechpartner im Verein unter E-Mail: angelverein-oelsa@web.de zu erfragen. 
 
Bitte in Blockschrift und leserlich ausfüllen! 

 
Name*:___________________________ Vorname*: ______________________________ 
 
Straße*:___________________________  PLZ, Ort*: ______________________________ 
 
Geburtsdatum*: ____________________ Telefon*:  _______________________________ 
 
E- Mail*: ___________________________________________________________________ 
 
Fischereischein- Nr.*/ gültig bis*: _______________________/________________________ 
 
Name, Vorname und Unterschrift des Erziehungsberechtigten bei nicht volljährigen Antragstel-
lern*: 
    ____________________________________________________________________ 
 
 
Mit seiner Unterschrift versichert der/die Antragsteller/in, dass gegen ihn/sie keine Geldforde-
rungen, Ansprüche oder Verstöße aus einer ordnungsgemäß beendeten Mitgliedschaft in einem 
anderen Anglerverein offen sind und dass gegen ihn/sie kein laufendes Verfahren wegen Ver-
stößen gegen das Sächsische Fischereigesetz/Fischereiverordnung oder die Gewässerordnung 
des Landesverbandes Sächsischer Angler e.V. anhängig ist.  
 
Sollte der Anglerverein „Oelsa und Umgebung“ e.V. von mir wissentlich getäuscht wor-
den sein, habe ich bei Ausschluss keinen Anspruch auf Rückerstattung der Aufnahmege-
bühr und des Beitrages! 
 
Die Aufnahme von Mitgliedern aus anderen Vereinen ist nur dann möglich, wenn durch Wohn-
sitzwechsel die Entfernung zum bisherigen Verein über 30 km (einfache Strecke) beträgt und 
eine ordnungsgemäße Abmeldung vorliegt. 
 
Des Weiteren erkennt der/die Antragsteller/in die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins 
als verbindlich an. 
 
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand und sie erfolgt ausschließlich an den Ver-
sammlungsterminen des Vereins. Sobald über die Aufnahme entschieden wurde, sind der 
Beitrag und die Aufnahmegebühr laut aktueller Beitragsordnung bargeldlos auf das Vereins-
konto zu überweisen:   

Ostsächsische Sparkasse Dresden   
IBAN: DE63 8505 0300 3023 0007 69 

 
 
Bitte ein aktuelles Passbild nicht vergessen! 
 
 
Datum*: ____________________ Unterschrift*: ____________________________________ 
 
Die mit (*) gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder und unbedingt auszufüllen! 


