
 
 
 

Aufnahmeantrag 
 
 

Name:  …………………………………………………. 

Vorname: …………………………………………………. 

Geburtsdatum: …………………………………………………. 

Anschrift: …………………………………………………. 

 …………………………………………………. 

Telefonnummer: …………………………………………………. 

Handynummer: …………………………………………………. 

E-Mail: …………………………………………………. 

Beruf: …………………………………………………. 

Fischereischein-Nr.:  …………………………………………………. 

 

 

 

 

 

Hiermit bitte ich um die Aufnahme in den Anglerverein Ronneburg e.V.. 

 

………………………..                                                     ………………………. 
           (Ort, Datum)                                                                                                   (Unterschrift) 
 

Anglerverein Ronneburg e.V. 
Vorsitzender: Patrick Platz 
Robert-Schumann-Straße 31 
07580 Ronneburg 
Tel.: 0160/2104161 
Mail: vorsitzender@anglerverein-ronneburg.com  


