
 

                                                                                                                                                                 
 

Angelsportverein Schmalkalden e.V. 
Kasseler Straße 5 
98574 Schmalkalden 

 

 

 
 

 
Name:  

 
Vorname: 

 
Geburtsdatum: 

 
Beruf: 

 
Wohnort: 

 
Straße, Nr: 

 
Telefonnummer: 

 
Handynummer: 

 
E-Mail: 
 

Angaben zum Fischereischein 
 

Fischereischein Nr.:  ausgestellt am:   gültig bis:   Ausstellungsort: 
 

……………….     …………….        …………..      ……………… 
 

bisherige Mitgliedschaften in einem anderen  Angelsportverein?                        Ja / Nein 
 

 

Wenn ja in welchem? ………………………………………………………………………… 
 

von:……………………………………………..bis:………………………………………………. 
 

Schwimmer?  Ja / Nein (Jugendliche Nichtschwimmer können nicht aufgenommen 
werden). 
 

Mir ist bekannt, dass ich die Angelei nur mit einem gültigen Jahresfischereischein ausüben darf. Ich 
erkenne die Satzung des Angelsportvereins  Schmalkalden e.V. in der jeweils gültigen Fassung mit 
Aufnahme in den Verein an. 
Dem Antrag ist ein Passbild zur Ausstellung des Mitgliedsausweises beizulegen. 
 

Mit der schriftlichen und elektronischen Speicherung meiner persönlichen Daten erkläre ich mich einverstanden. 

 
Schmalkalden ,den ………………………… 

 
…………………………………….                                ….....………………………………… 
            Unterschrift                                                          Unterschrift des gesetzl. Vertreters                                                                    


