
Antrag um Aufnahme 
in den Sport- und Zuchtfischereiverein Villach

KONTAKT

VOM VEREIN AUSZUFÜLLEN

1.

3.

LIZENZ

KURZER LEBENSLAUF

Sport- und Zuchtfischereiverein Villach | Burgenlandstraße 16 | 9500 Villach
szf-villach@gmx.at  |  www.sportfischerei-villach.at  |  ZVR 976091429  |  UID-Nr. ATU 26534104
Bankverbindung: Bank Austria  | Iban AT46 1200 0518 6805 3715  |  BIC: BKAUATWW

Vorname

Datum

Datum

Datum

Geburtsort

Ja,  ich nehme zur Kenntnis, dass ich bei Aufnahme in den Verein, sofern ich noch keine Fischereilizenz besessen habe, einen Fischereiunterweisungskurs zur Erlangung der 
Jahressteuerkarte ablegen muss. Außerdem verpflichte ich mich die Fischereiordnung, sowie die Satzung des Vereins einzuhalten.

 Ich bestätige hiermit, dass ich meine personenbezogenen Daten dem Sport- und Zuchtfischereiverein Villach zwecks Zusendung der Jahreslizenzen, sowie Informationsmaterial 
betreffend Neuerungen bzw. Änderungen zur Verfügung stehe.

Der Antrag wurde in der Ausschusssitzung vom

Mitgliedskarte zugesandt am

2. Der Antragsteller wurde verständigt und zum Fischereiunterweisungskurs aufgefordert.

behandelt.     Der Antrag wurde angenommen abgelehnt.

Straße / Nr.

Tel.

Titel

Nachname

Unterschrift des Antragstellers

Unterschrift

Unterschrift

Unterschrift

Staatsbürgerschaft

PLZ / Ort

Beruf

Von wem hatten Sie die Lizenz

Waren Sie schon einmal Fischereilizenzteilnehmer? (bitte zutreffendes ankreuzen) Ja Nein
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