
                                                                                                                                                            

Hower Fliegenfischer Club                                     
  Kirchwerder Landweg 452 

21037 Hamburg 
Tel. 040-723 85 99 
Fax 040-723 89 90 

e-mail: info@hffc.de 

Aufgenommen am: .............................................                         Vereinsstempel/Unterschrift 
 
Mitgliedsnummer:  .............................................. 

Aufnahmeantrag 
(Bitte deutlich in Druckschrift oder mit Maschine schreiben) 

 
Nachname: ............................................... Vorname: ................................................ 
 
Straße:  ............................................... PLZ/Ort: .......................................................... 
 
Geburtsdatum: .................................... Geburtsort:  ...................................   Beruf:  ............................. 
 
Telefon:             ....................................     Handy:         ...................................   Fax:    .............................. 
 
E-Mail:              .................................... 
 
Bei Minderjährigen: .............................................................................................................................. 
                (Name von beiden  gesetzlichen Vertretern, sowie ggf. abweichende An schrift) 
 

Haben Sie bereits die Sportfischerprüfung abgelegt?  Nein �  ja �,      am.......................... 
 
Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß beantwortet zu haben, und verpflichte mich zur 
Einhaltung der mir bei Aufnahme in den Verein ausgehändigten Satzung und der damit verbundenen 
Gewässerordnung sowie sonstiger Bestimmungen. 
 
Hinweis: 
 
Soweit vorstehende Daten gespeichert werden, geschieht dies im Sinne des Datenschutzgesetzes. 
 
Datum....................................................... Unterschrift............................................................... 
                (Antragsteller) 
 
.............................................................................................................................................................. 
     (Vater)             Bei Minderjährigen außerdem Unterschri ft von beiden gesetzlichen Vertretern                 ( Mutter) 
 
 

Einzugsermächtigung  
 
Hiermit ermächtige ich den Hower Fliegenfischer Club widerruflich, den Vereinsbeitrag von meinem 
nachstehenden Konto abzubuchen: 
 
Vorname und Name des Kontoinhabers:................................................................................................. 
 
Anschrift des Kontoinhabers:  .............................................................................................. 
 
Bank/Sparkasse:   .............................................................................................. 
 
Kontonummer:    .............................................................................................. 
 
Bankleitzahl:    .............................................................................................. 
 
Bei Abweichung vom Kontoinhaber ( z.B. Ehegatte, Eltern usw.) 
 
Vorname und Name des Mitglieds: .............................................................................................. 
 
Anschrift des Mitglieds:   .............................................................................................. 
 
Kontoänderungen bitte sofort mitteilen! 
 
Datum: .....................................  Unterschrift des Kontoinhabers:  ......................................................... 
 

(vom Verein auszufüllen) 

 


