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Kreisanglerverband Märkisch-Oderländer Angler e.V.  
Geschä sstelle 

 

Bestellung DAFV - Beitragsmarken für 2024 

 

Bestellung per Post: MOL-Angler e.V.  
Eberswalder Straße 88 
15374 Müncheberg 

                    per Mail: info@mol-angler.de  

                    per Tel.: 033432 – 747303 (AB) 

 

Verein:  

 

Beitragsart: Beitragshöhe in € Anzahl 

Erwachsene – Vollzahler Beitrag 65,00  

Erwachsene – Passiver Beitrag 40,00  

Kinder bzw. Jugendliche bis 18 Jahre  16,00  

 
Ehrenmitglieder LAVB e.V. und MOL-Angler 
e.V.                                                     

Kosten trägt 
  LAVB bzw. MOL-Angler e.V. 

 
          

 

Namen der Ehrenmitglieder:   ____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

Bemerkungen: 

 
 

 

 

 

Datum: Unterschrift 

 

Vorname Name: 

 

Funktion: 
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Bestellung DAFV - Beitragsmarken für 2024 

 

 

Verein:  

 

Bezeichnung 
 

Einzelpreis  
 in  € 

   Anzahl   
 

Bemerkung 

Mitgliedsbücher / Ausweis DAFV LAVB e.V. 1,00   
Fangbuch LAVB e.V. -   
    
Salmoniden Jahresangelberechtigung  50,00   
Salmoniden Tagesangelkarte    für Mitglieder 10,00   
Salmoniden Tagesangelkarte    für Nichtmitglieder 18,00   
    
Aufnahme-Angelber. LAVB e.V. für Oktober- Dezember lfd. Jahr 25,00   
    
Jahresangelkarte                   für Sachsen-Anhalt  10,00   
Jahresangelkarte                   für Sachsen 10,00   
Jahresangelkarte                   Mecklenburg-Vorpommern 10,00   
Jahresangelkarte                   Thüringen 5,00   
Fischereierlaubnismarke       Berlin 5,00   
    
Oderkarte gestützt   40,00   
Oderkarte gestützt    Kinder bis     14  Jahre 10,00   
    
Havel     (Schutzgebühr)   7,50   
Storkower Fischer Spree (Schutzgebühr)   5,00   
Müggelspree   5,00    
    
 
Fischereiabgabe für Erwachsene gütig für  5 Kalenderjahre 40,00   

Fischereiabgabe für Erwachsene gütig für  1 Kalenderjahre 12,00   
Fischereiabgabe für Kinder/Jugend gütig für 1 Kalenderjahre         2,50   

 

 

Datum: Unterschrift 

 

Vorname Name: 

 

Funktion: 

 

 


