
A U F N A H M E A N T R A G 
 
Hiermit beantrage ich  
 
..................................................................................................................................................................... 
 Vorname Nachname Geburtsdatum  Geburtsort 
 
die Aufnahme in den „Förderverein der Ehemaligen der Bayerischen Landesanstalt für Fischerei 
e. V.“ (FELS) als 

 

 ordentliches Mitglied 

 (Abschlussprüfung im Jahr  ...................., Fischwirtschaftsmeisterprüfung im Jahr  .....................) 
 

 förderndes Mitglied 

 
 Meine Anschrift lautet: Telefon / Fax / E-Mail: 
  
 ............................................................. Tel.: ............................................................ 

 ............................................................. Fax.: ............................................................ 

 ............................................................. E-Mail: ............................................................................. 

 

............................................................................ ......................................................... 
 Ort, Datum Unterschrift 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

  KREISSPARKASSE MÜNCHEN STARNBERG EBERSBERG 

 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften  

an (Zahlungsempfänger): 

 FÖRDERVEREIN DER EHEMALIGEN DER 
 BAYERISCHEN LANDESANSTALT FÜR FISCHEREI E.V. 
 Weilheimer Str. 8 
 82319 Starnberg 
 Tel. 08151/2692- 0 / -125 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, bei Fälligkeit die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen durch 
Lastschrift einzuziehen: 

Jahresbeitrag FELS  15,00 € 

bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts): .................................................................................. 

.......................................................................................................  SWIFT-BIC:  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

zu Lasten meines/unseres Kontos IBAN:  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ __ __  __ __ 

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kredit-

instituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 

.................................................................... .......................................................... ................................................ 
 Name, Vorname Ort, Datum Unterschrift 


