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KREISSPORTFISCHEREIVEREIN  BIBERACH E.V.  
 

1. Vorstand: 
 

Roland Sauter  ◦  Tannenstr. 1  ◦  88448 Attenweiler  ◦  Tel.: 07357 - 1028 
 

 

www.ksfv-biberach.de    ●    info@ksfv-biberach.de 
 

  

          

Kreissportfischereiverein Biberach e.V. 

c/o Dr. Jürgen Schnaubelt 
Ulmer Steigesch 7 

88447 Warthausen 
j.schnaubelt@ksfv-biberach.de 
 

Änderungsmitteilung 
 
 

 

Name   _________________________________________________ 

 

Vorname  _________________________________________________ 

 

Änderung der Adresse, Telefonnummer, E-Mail 

 

Straße   _________________________________________________ 

 

PLZ Wohnort  _________________________________________________ 

 

Geburtsdatum _________________________________________________ 

 

Telefon  _________________________________________________ 

  

E-Mail   _________________________________________________ 

 

 

 

Änderung des Mitgliedsstatus bzw. der Fischereiausübungsberechtigung 

zum 1. Januar des Folgejahrs 

 

 

aktives Mitglied für   Fließgewässer 

stehende Gewässer          

 passives Mitglied      

Kündigung der Mitgliedschaft  

Nur bei Änderung zu einer aktiven Mitgliedschaft 

Eine Kopie der Vorder- und Rückseite des Fischereischeins ist beigefügt. 
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Antrag auf Beitragsermäßigung 

Ich beantrage eine Beitragsermäßigung wegen 

 Schulbesuch, Studium, Ausbildung etc. (Ein Nachweis über die Dauer ist beigefügt.) 

 gemeinsamer aktiver Mitgliedschaft mit meinem Ehepartner 

 

Änderung der Bankverbindung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 

 

SEPA Lastschriftmandat 

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE11ZZZ00001141558 

Mandatsreferenz:     Ihre Mitgliedsnummer 

Ich ermächtige den Kreissportfischereiverein Biberach e.V. Zahlungen von meinem Konto 

mittels Lastschrift einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 

Kreissportfischereiverein Biberach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut 

vereinbarten Bedingungen.  

Kontoinhaber:  ___________________________________ 

IBAN:    ___________________________________ 

Kreditinstitut:  ___________________________________ 

X ___________  ______________________  _______________________ 

 Datum    Unterschrift (Kontoinhaber)  Unterschrift Erziehungsberechtigte1 

 

Einwilligung in die Datenverarbeitung 

Hiermit willige ich ein, dass der Kreissportfischereiverein Biberach e.V. im Rahmen meiner 

Mitgliedschaft meine personenbezogenen Daten verarbeitet. Das Erheben, Speichern, 

Übermitteln und Nutzen der Daten ist nur insoweit gestattet, als dies für die 

Vereinsmitgliedschaft erforderlich ist. 

X ___________  ______________________  _______________________ 

 Datum    Unterschrift     Unterschrift Erziehungsberechtigte1 

 

 

1 Bei Jugendlichen unter 18 Jahren zusätzlich Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 


