
Hinweis zur Vergabe: 
Anträge für Gewässer können nur dann rechtzeig bearbeitet werden, wenn der vollständige Antrag bis zum 30.11 des Vorjahres 
bei uns eingeht. Die Genehmigung der Anträge obliegt dem Vereinsbeirat.      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Rückantwort Jahreserlaubnisscheine  

Fischereiverein Marktoberdorf e.V. 
Leuterschacher Str. 21 
 
87616 Marktoberdorf 
 
 
 
 
 
 
Rückantwort per Mail: 
info@fischereiverein-marktoberdorf.de 

 

                                                                                                                                                                                                                           
 
Jahreskartenantrag für 2023 
 
Hiermit beantrage ich für folgende Gewässer, einen kostenpflichtigen Jahreserlaubnisschein. 
 
 Wertach I (unterhalb Geisenhofener Brücke bis Kirnacheinlauf) (Nur für Mitglieder) 

 Wertach II mit Bachtelsee (Grenze Kirnacheinlauf bis Grenze Bärensee) 

 Bachtelsee (Grenze Heubrücke bis Stauwehr) 

 Bootliegeplatz am Bachtelsee 

 Geltnach 

 Korbsee 

 Kögelweiher 

 Neuweiher 

 Schönewaldweiher 

 Gewähltes Gewässer als Jugendjahreskarte (Nur für Mitglieder) 

 
Sofern ein Gewässer vorzeitig wegen Sanierung oder Abfischen für die Fischerei gesperrt werden muss, 
ist der Antragssteller mit der Zuteilung eines Ersatzgewässers einverstanden. Der Antragssteller erkennt 
die aktuelle Gewässerordnung, sowie die Beitrags- und Gebührenordnung des Vereins vollumfänglich an.  
Die allgemeinen Datenschutzbestimmungen, sowie den Hinweis zur Datenverarbeitung wurden zur 
Kenntnis genommen und der Antragssteller stimmt der Verarbeitung seiner Daten vollumfänglich zu.  
 
 
_______________________   ______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift Antragssteller 
 
*Als Nichtmitglied ist als Anlage beizufügen: 
Kopie des gültigen Fischereischeines (beidseitig) 
 

  
  

Pflichtangaben vom Antragssteller: 

Mitglied im Verein:     ja        nein* 

Name:  ________________________________ 

Vorname: ______________________________ 

Straße: ________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________ 

Geburtsdatum:___________________________ 

Telefon: ________________________________ 
 
Bankverbindung für Pfandrückerstattung: 
 
IBAN: _________________________________ 
 
BANK:_________________________________ 


