
 

F I S C H E R E I V E R E I N   L Ö N I N G E N   e . V .   
v o n  1 9 2 4  

  
 

           
 

 
 

A u f n a h m e a n t r a g  
 

Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Fischereiverein Löningen als 

 

 ordentliches Mitglied   Mitglied der Jugendgruppe 
 

Personalien:  

Zu- und Vorname  

Geburtsdatum: 
 

 

Geburtsort(Staat): 
 

 

Postleitzahl, Wohnort  

Straße, Hausnummer  

Telefon  

E-Mail 
_________________
________________ 

 

Weitere Angaben:  

Ich bin Eigentümer / Pächter eines Fischwassers.   ja     nein 

Ich bin Mitglied eines anderen Fischereivereines.   ja     nein 

Wenn ja, in welchem? _______________________________________________________________________ 

Ich bin schon einmal aus einem anderen Fischereiverein ausgeschlossen worden.  ja     nein 

Wenn ja, aus welchem? ______________________________________________________________________ 

Welche Gründe lagen dafür vor? ______________________________________________________________ 

Ich bin der deutschen Sprache in Wort und Schrift mächtig.   ja     nein 

Die Fischerprüfung wurde abgelegt am ________________________ in ____________________________ 

Ausweis – Nr. ______________________ (Der Prüfungsausweis ist im Original oder beglaubigter Kopie vorzulegen.) 

Zum Zeitpunkt der Fischerprüfung hatte ich den 1. Wohnsitz in (PLZ, Ort, Bundesland) _________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 



Hinweis auf grundsätzliche Regelungen: 
 
 

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Gewässerordnung des Fischereivereins 
Löningen e.V. an. Die Vereinssatzung, die Gewässerordnung sowie alle Beschlüsse und 
Anordnungen der Vereinsführung sind für mich bindend und von mir stets einzuhalten. 

 Den Fischereierlaubnisschein, die Satzung des Fischereivereins Löningen e.V.  und alle übrigen 
Vereinsunterlagen erhalte ich erst nach Zustimmung des Vereinsvorstandes zu meiner 
Mitgliedschaft sowie der Entrichtung der Vereins-Gebühren. (Ab 2010: Einmalige 
Aufnahmegebühr: € 35,  Beitrag für Erwachsene € 60) 

 Mir ist bekannt, dass ich bis zum 5.1. des Folgejahres die sorgfältig ausgefüllte Fangmeldung für das 
jeweilige Jahr abzugeben habe, andernfalls mit einer Verzugsstrafe von zurzeit 10 € zu rechnen 
habe.  

 Satzungsgemäß ist auch bei Eintritt im laufenden Kalenderjahr der volle Jahresbeitrag für das 
Eintrittsjahr zu entrichten. Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur zum Jahresende möglich. Der 
Austritt muss durch schriftliche Erklärung erfolgen. 

 Ich bin mir bewusst, dass unwahre Angaben und nachträgliches Bekanntwerden von Gründen, die 
gegen meine Aufnahme sprechen, unter Umständen die sofortige Löschung der Mitgliedschaft bei 
Verlust der bis dahin entrichteten Gebühren bewirken. 

 Eine grobe und willkürliche Missachtung dieser Erklärung kann entsprechend der Vereinssatzung zu 
jeder Zeit, unabhängig vom Zeitraum meiner Mitgliedschaft, den sofortigen Ausschluss aus dem 
Fischereiverein Löningen e.V.  nach sich ziehen. 

 Adressänderungen werde ich dem Verein umgehend mitteilen. 
 Mir ist bewusst, dass kein Rechtsanspruch auf die Erteilung eines Fischereierlaubnisscheines und 

somit kein Anspruch auf Vereinsaufnahme besteht und dass mein Antrag ohne Begründung 
abgelehnt werden kann. 

 Fischerprüfung: Nach dem niedersächsischen Fischereigesetz müssen alle Mitglieder von an-
erkannten Fischereivereinen ab dem 14. Lebensjahr eine Fischerprüfung bei einem anerkannten 
Landesfischereiverband ablegen. Mitglieder, die nach Vollendung des 14. Lebensjahres noch keine 
Fischerprüfung abgelegt haben, erhalten keine Fischereierlaubnis.  

 Ich versichere, dass ich von einem Fischereiverein weder jemals ausgeschlossen wurde noch dass 
Verfahren jeglicher Art, welche die Fischerei zum Anlass haben, gegen mich anhängig sind.  

 Ich erkläre, dass ich weder gerichtlich noch durch eine Organisation vorsätzlich wegen Verstoßes 
gegen Fischereigesetze, Fischereiverordnungen oder Jagd-, Natur-, und Tierschutzgesetze bestraft 
worden bin. 

 Ich weiß, dass das Fischen auf eigene Gefahr geschieht, der Fischereiverein Löningen e.V. also bei 
Unfällen nicht haftbar zu machen ist.  

 Hinweis nach den Vorgaben der DSGVO:  Ich bin damit einverstanden, dass die in diesem Antrag er-
fassten Daten zu vereinsinternen Zwecken gespeichert werden.  

 
Bei Jugendlichen unter 18 Jahren: 
Ich/wir als der/die gesetzliche/n Vertreter genehmige/n hiermit den Beitritt für mein/unser Kind und übernehme/n 
bis zum Eintritt der Volljährigkeit (18. Lebensjahr) die persönliche Haftung für die Beitragspflichten meines/ 
unseres Kindes gegenüber dem FVL 

                                                                                _____________________________________ 
                                                                                                                                      (Unterschrift des Erziehungsberechtigten) 

 

Die Mitgliedschaft ist nur möglich mit der Teilnahme am SEPA-Lastschriftverfahren.  
Der Aufnahmeantrag kann nur entgegengenommen werden, wenn er zusammen mit dem  
ausgefüllten SEPA- -Lastschriftmandat – Vordruck eingereicht wird. 

Ich bestätige mit meiner Unterschrift die Richtigkeit der oben angegebenen Daten und 

akzeptiere die  umseitigen Regelungen.   

 

 

Löningen, den __________________________  _____________________________________ 
(Unterschrift des Antragstellers) 



SEPA-Lastschriftmandat 
 

Name des Zahlungsempfängers:    Fischereiverein Löningen e.V.  

 

Postleitzahl und Ort:                        49624  Löningen 

Gläubiger-Identifikationsnummer: 

                                                DE07ZZZ00002094558  
 
 

i 

Mandatsreferenz:                            FVLGN192449624 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an,  
die vom Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

Zahlungsart:            Jährlich wiederkehrende Zahlung/Mitgliedsbeitrag  

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  
 
_________________________________________________________________________ 

  
Geburtsdatum:    __________________________________________________________                 

 
Straße und Hausnummer:  __________________________________________________   
 
Postleitzahl und Ort:         ___________________________________________________      

 
Telefon:        ______________________________________________________________ 

 
Mailadresse: _____________________________________________________________ 

 
IBAN des Zahlungspflichtigen(22 Stellen!):  
 
_________________________________________________________________________   
    
 

Postleitzahl und Ort: _______________________________________________________  

Datum:  __________________________________________________________________ 

Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): 

_____________________________________________ 

 
 


