
 
Teichgenossenschaft Oberfranken 
Körperschaft des öffentlichen Rechts 
 
 
 
 
 
 
     Teichgenossenschaft Oberfranken 
     Geschäftsstelle 
     Am Grasigen Weg 33-35 
 
     95707 Thiersheim 

 

 

 
 

       Fax: 09233 716-385 

       E-Mail: info@tegof.de 

 
 

Antrag auf Mitgliedschaft in der Teichgenossenschaf t Oberfranken 
 
Hiermit beantrage ich: 
 

 Vorname ......................................................... 

 Name ......................................................... 

 Straße / Hausnummer ......................................................... 

 Postleitzahl / Ort ......................................................... 

 Landkreis ......................................................... 

 Telefon ......................................................... 

 Telefax ......................................................... 

 Email ......................................................... 

 
die Aufnahme in die Teichgenossenschaft Oberfranken. 
 
Die Satzung der Teichgenossenschaft Oberfranken habe ich zur Kenntnis genommen. Die Satzung der 
Teichgenossenschaft Oberfranken steht mir auf der Homepage (www.tegof.de) zur Verfügung bzw. wird 
mir auf schriftlichen Antrag von der Teichgenossenschaft Oberfranken ausgehändigt. 
 
Ich erteile der Teichgenossenschaft Oberfranken (DE89ZZZ00000041435 Gläubigeridentifikationsnummer) 
bis auf Widerruf das SEPA-Mandat, den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag vom nachstehenden Konto 
jeweils zum 15. Januar jeden Jahres abzubuchen. Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 48,00 €. Darin enthal-
ten ist der Beitrag zum Bayerischen Berufsfischerverband, der die monatlich erscheinende Fachzeitschrift 
"Fischer und Teichwirt" herausgibt und dem Mitglied der Teichgenossenschaft Oberfranken kostenfrei zu-
stellt. 
 

 Kontoinhaber ........................................................ 

 IBAN-Nummer ........................................................ 

 Bank ........................................................ 

 BIC-Nummer ........................................................ 
 
........................................................ den ............................... 
                  (Ort)                                                               (Datum) 
 
................................................................................................ 
(Unterschrift) 
 
Wird von der Teichgenossenschaft ausgefüllt: 
 Mitgliedsnummer Teichgenossenschaft ....................................... 
 Mitgliedsnummer Berufsfischerverband ....................................... 


