
 

 

Datenerfassung für Mitglieder der Jugend 

Name:   _____________________  PLZ/Ort:  ________________________ 

Vorname:  ___________________  Straße:  _________________________ 

Geb-Datum:  _________________  Staatsangehörigkeit:  ______________ 

Geburtsort:  __________________  Telefon:  ________________________ 

Handy:  ______________________  E-Mail:  _________________________ 

wenn vorhanden FACEBOOK Name:  ________________________________________ 

 Telefonnummer der Erziehungsberechtigten:  ________________________________ 

Sportfischerprüfung:  JA NEIN     abgelegt am __________in__________ 

Jugendfischereischein:   JA NEIN      

Jahres/ Jugendfischereischein-Nummer:_____________________________________ 

Sind Sie Mitglied in einem anderen Fischereiverein?  ___________________________ 

 

Angaben zur Ärztlichen Hilfe  

Ist der Teilnehmer/die Teilnehmerin gegen Wundstarrkrampf (Tetanus) 
geimpft? 
Wenn ja, wann: 

          Ja             Nein 

Ich bin damit einverstanden, dass ärztliche Maßnahmen, wie lebensrettende 
Operationen oder Schutzimpfungen, die von einem hinzugezogenen Arzt für 
dringend erforderlich gehalten werden, an meinem Sohn/meiner Tochter 
vorgenommen werden dürfen.  

          Ja             Nein 

Allergische oder ungewöhnliche Reaktionen auf: 
 
Insektenstiche 
Sonne oder Hitze 
Pollen 
Nahrungsmittel, wenn ja, welche: 
Medikamente, wenn ja, welche: 
Sonstiges, wenn ja, was: 

   
        
           Ja             Nein 
           Ja             Nein 
           Ja             Nein 
           Ja             Nein 
           Ja             Nein  
           Ja             Nein 

 

 

 

 



 

Sonstige Angaben zu Gesundheit und Beschwerden 

Besondere Neigung zu Kopfschmerzen?            Ja             Nein 

Besondere Hör-/Sehbeschwerden?            Ja             Nein 

Kreislaufbeschwerden?            Ja             Nein 

Nervöse Beschwerden?            Ja             Nein 

Regelmäßige Medikamenteneinnahme nötig?  
Wenn ja, welche und wie oft?  

          Ja             Nein 

Mein Kind nimmt seine Medikamente selbst ein.            Ja             Nein 

Die Betreuer erhalten die Medikamente und sorgen für die Einnahme.            Ja             Nein 

Besteht ein Behindertenausweis?            Ja             Nein 

Sonstiges?            Ja             Nein 

Einschränkungen der Aufsichtspflicht 

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin darf sich in einer Gruppe von mind. drei 
Personen ohne Begleitung eines Betreuers in der Umgebung der 
Gewässer aufhalten. Dadurch entbinde ich die Jugendleiter von der 
Aufsichtspflicht. 

          Ja             Nein 

Der Teilnehmer/die Teilnehmerin ist Schwimmer?           Ja             Nein 

 

1. Hiermit stelle ich den Antrag zur Aufnahme als Jugend in den Sportfischereiverein Bad Saulgau e.V . 

2. Als Mitglied in der Jugend des Sportfischereiverein Bad Saulgau e.V. werde ich die Gewässerordnung 
anerkennen und beachten . 

3. Bei einer Übernahme als ordentliches Jugend Mitglied:  

a:bin ich mit der Entrichtung eines jährlichen Mitgliedsbeitrages von derzeit 30€  
(Jugendfischen+Zeltlager) einverstanden.  

b: werde ich mich an folgende Regeln halten:  

- An und Abmelden bei einem Jugendwart unmittelbar am Gewässer vor und nach        
dem Jugendfischen 

- Fisch- und Waidgerechtes Verhalten am Gewässer  

  - Keinerlei Müll am Gewässer und Angelplatz hinterlassen  
  - Keinerlei Veränderungen der Vegetation am Angelplatz vornehmen  

 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die Daten gespeichert werden. 
Die Speicherung erfolgt ausschließlich zu Vereinszwecken. 

Ort, Datum __________________   Unterschrift des Erziehungsberechtigten:______________________ 

4. Jugendliche mit Jahreskarte sind verpflichtet 8 Arbeitsstunden abzuleisten. 
Bei Nichtbeachtung wird jede übrige Stunde mit 7,50€ berechnet.



 

 

 

 

Einzugsermächtigung 

 

Hiermit ermächtige ich, jederzeit widerruflich, den Sportfischereiverein Bad Saulgau e.V. 
die fälligen Beiträge und Gebühren bestehend aus. 

-  jährlicher Mitgliedsbeitrag 

bei Fälligkeit zu Lasten des unten angegebenen Bankkontos einzuziehen. 

 

Name:   ______________________   Vorname:  _______________________ 

Straße:  ______________________   PLZ / Ort:  _______________________ 

Geb.-Datum:___________________ 

 

IBAN:  ______________________________________________________________  

Name und Sitz der Bank: _________________________________________ 

Ort, Datum:   __________________  Unterschrift:  ______________________ 
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