
Angelsportverein 1972 e.V. Dietzenbach        
Mitglied im Verband hessischer Sportfischer e.V. 

           
 

 
Angelsportverein 1972 e.V. Dietzenbach        WEB:      www.ASV-Dietzenbach.de 

Beethovenstraße 11          eMail:    Mail@ASV-Dietzenbach.de 

63322 Rödermark          Telefon:               06074 / 92 79 80 
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Angelsportverein 1972 e.V. Dietzenbach 
 
 
Name: _______________________________________________   Vorname: ________________________________________________ 
 
Geburts- 

datum: _______________________________________________  Beruf: _____________________________________________________ 
 
 
Wohnort: ____________________________________________  Straße: ___________________________________________________ 
 
          Telefon/Handy  
E-Mail: ________________________________________________  Privat: ___________________________________________________     
 

            
                Geschftl.: _______________________________________________ 
 
 
Jahresfischereischein:  ๐ ja   ๐ nein  seit: __________________________________________________ 
 
Sportfischereischein:  ๐ ja   ๐ nein  seit: __________________________________________________ 
 
 
 
Bereits bestehende Mitgliedschaft bei anderen Angelsportvereinen: 
 

 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

 
 

 
_______________________________________________________       ______________________________________________________________ 
Ort, Datum            Unterschrift des Antragsstellers 

 
     

 
                                                                                
                  ______________________________________________________________ 

                                                                                                        Bei Minderjährigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters 

 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _                                                   
Bankverbindung                      Sparkasse Langen-Seligenstadt                                   
             BLZ     506 521 24      
                 Kto.Nr.      049 000 052 


