
 Fischereirevier  

 Krummnußbaum 

 

 
–– 
  

Bei Fragen erreichen Sie uns unter +43 676 7777023 (Schriftführer) bzw. 43 (0)676 3710958 
(Obmann). In beiden Fällen bitte unbedingt eine Nachricht hinterlassen / schicken 
 

 

Vor-Anmeldung zum „Fischen für Kinder und Jugendliche“ 

 

Hiermit ersuche ich, ...................................................................................... 

meinen Sohn / meine Tochter ..................................................................., 

geboren am ...................................... zum kostenfreien „Fischen für Kinder und 

Jugendliche“ am 05. September 2025 anmelden zu können! 

 

Meine Adresse lautet: 

 

 

 

Ich bin unter folgender Telefonnummer ...........................................                     bzw.                      

folgender E-Mail Adresse ......................................................................................                

am besten für Rückfragen / Rückantworten zu erreichen. 

 

Mein Kind ist      Schwimmer /     Nichtschwimmer* und leidet unter folgenden 

Allergien: 

 

 

 

 

Ich nehme mit meiner Vor-Anmeldung zur Kenntnis, dass ich die Informationen 

aufmerksam gelesen habe, eine Teilnahme erst nach Zusage durch den Verein 

wirksam wird und dass die Auskunft hinsichtlich Allergien rein informativen Charakter 

hat und seitens des VÖAFV Krummnussbaum keine Medikamente gestellt werden 

können! 

 

 

 

 

 



 Fischereirevier  

 Krummnußbaum 

 

 
–– 
  

Bei Fragen erreichen Sie uns unter +43 676 7777023 (Schriftführer) bzw. 43 (0)676 3710958 
(Obmann). In beiden Fällen bitte unbedingt eine Nachricht hinterlassen / schicken 
 

 

Weitere Vor-Anmeldungen: 

meinen Sohn / meine Tochter ..................................................................., 

geboren am 

 

      Schwimmer  /         Nichtschwimmer 

Allergien: 

 

 

 

meinen Sohn / meine Tochter ..................................................................., 

geboren am 

 

      Schwimmer  /         Nichtschwimmer 

Allergien: 

 

 

 

meinen Sohn / meine Tochter ..................................................................., 

geboren am 

 

      Schwimmer  /         Nichtschwimmer 

Allergien: 

 

 

 

  keine weiteren 

 

 

 

Datum      Unterschrift (Name) 
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