
Bank: Dt. Apotheker-u. Ärztebank IBAN DE 69 3006 0601 0008 5440 34 BIC DAAEDEDD 

Angelsportverein Bad Doberan e.V. 
18209 Bad Doberan – Stülower Weg 2c 

Aufnahmeantrag 

Mit dem heutigen Tag beantrage ich meine Aufnahme 
in den Angelsportverein Bad Doberan e.V.  

Name: 

Vorname: 

Anschrift: 

geb .am/in: 

Tel. Nr.: 

Email: 

Fischereischein Nr.: 

ausgestellt von: 

ausgestellt am: 

Beruf: 

Datum: 

Unterschrift: 

Unterschrift: 
der Eltern bei Kinder bis 14 J. 
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