
Anglerverein Dolgenbrodt 1954 e.V. 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Name 

Vorname 

G eburtsda tum 

Strasse  

   
 

   
 

   
 

   

O rt   PLZ     

Te le fon    

Mobil Te le fon    

E - ma il    

Postanschrift, fa lls nicht mit de r oben genannten Anschrift übere instimmend: 

S trasse     

O rt   PLZ     
 
 

Bere its Mitglied im DAF V  ja  / ne in wenn ja , se it: 
 
 

Die  Sa tzung des Anglerverein Dolgenbrodt 1954 e.V. wurde  vom neuen Mitglied 
anerkannt. 

 
 

   
Datum 

 
 
 
 
 
 
 
 

  Unterschrift 1. Vorsitzender                                      Unterschrift des neuen Mitglieds /  
                                                                                    E rz iehungsberechtigter 


