
Sportfischereiverein LAB Altendorf e.V. 
Lindenstr. 3, 96146 Altendorf 

Tel. 09545/4409797   Fax 09545/4409794  e-mail: info@lab-altendorf.de    www.lab-altendorf.de 

 

A u f n a h m e a n t r a g  
für die Mitgliedschaft im Sportfischereiverein LAB Altendorf e.V. 

 

_______________  _________________      ______________________ 
Name    Vorname                        Geburtstag 
 

_______________      _________________       __________   __________ 
PLZ Wohnort   Straße                     Telefon-Nr.     Telefax-Nr.  
 

________________________ ________________           __________________     _______________________ 

e-mail Adresse     Fischereischein-Nr. Prüfung abgelegt am:                        Beruf 
 

Bestand oder besteht eine Mitgliedschaft in einem anderen Verein? (  )  ja               (  ) nein 
 

Wenn ja, in welchem ________________________________________________________________________ 
 

Die Aufnahmegebühr beträgt Euro 200,--. 
 

Der Jahresbeitrag für aktive Angler beträgt Euro 47,-(incl. Startgebühr für Königsfischen), für den 

Erlaubnisschein LAB-See sind Euro 85,--  zu entrichten. Aktive Mitglieder sind zu 5 Std. Arbeitsdienst pro Jahr 

verpflichtet, ersatzweise sind pro nichtgeleistete Arbeitsstunde Euro 16,-- zu zahlen. 
 

Der Jahresbeitrag für passive Mitglieder beträgt Euro 32,-. 
 

Für Jungfischer entfällt die Aufnahmegebühr, der Jahresbeitrag beträgt Euro 30,- incl. Erlaubnisschein LAB-

See. Jungfischer mit Staatlicher Prüfung und Fischereischein zahlen für Jahresbeitrag und  

Erlaubnisschein LAB-See Euro 55,-.Ansonsten gelten für sie die gleichen Bestimmungen wie für die aktiven 

Angler. Der Aufnahmeantrag ist persönlich an einer Vorstandssitzung abzugeben. Die Sitzungen finden jeden 

Monat am letzten Freitag um 19.00 Uhr statt. 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Sportfischereiverein LAB Altendorf e.V. als: 
 

  ����     ����     ����  
 aktives Mitglied  passives Mitglied        Jungfischer 
 

Ich verpflichte mich durch meine Unterschrift zu kameradschaftlichem und fischwaidgerechtem Verhalten, 

unter Berücksichtigung der gesetzlichen Vorschriften und vereinsinternen Bestimmungen. 

 

___________________________                   ______________                       _______________________________ 

Ort         Datum              Unterschrift 

__________________________________________________________________________________________ 

Bankeinzugsermächtigung 
 

Hiermit ermächtige ich den Sportfischereiverein LAB Altendorf e.V. meine alljährlich anfallenden Gebühren 

von meinem Bankinstitut 
 

_________________________________________________________________ 
 

_______________________________    ________________________________ 

Konto Nr.    Bankleitzahl 
 

per Lastschriftverfahren zum 15. Dezember einzuziehen 

 

____________________  _____________________  ______________________ 

Name     Ort, Datum   Unterschrift 

========================================================= 
Vom Verein auszufüllen 

 ����     ���� We    ���� Vo    ����  
Ausweis ausgestellt          EDV erfasst    Abbuchung erfolgt 


