

	Seite 1

	geboren am: 
	Name: 
	 Vorname: 

	Straße Hausnummer: 
	Beruf: 
	PLZ Ort: 
	e-Mail-Adresse: 
	Name des gesetzlichen Vertreters bei Minderjährigen: 
	Telefon / Handy: 
	Fischerkurs DKB?: Off
	Datum Fischerprüfung: 
	Prüfungsort: 
	Whatsapp-Gruppe: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Name Vorname Kontoinhaber: 
	IBAN: 
	Straße und Hausnummer bei abweichendem Kontoinhaber: 
	BIC: 
	PLZ und Ort bei abweichendem Kontoinhaber: 
	Geldinstitut: 
	Datum: 
	Ort: 


