
BGFCD-REKORD-MELDEFORMULAR
Ich reiche dieses Formular ein für 

O SCHNURKLASSENREKORD

in der ........................lb.-Klasse ......................kg-Klasse

O ALL TACKLE REKORD

O JUNIOR REKORD

O CATCH & RELEASE ZERTIFIKAT

FISCHART

Name: .........................................................................................

Lateinischer Name: ....................................................................

Gewicht in  O lb. oder  O kg:

lb. ................ oz .................    /    kg ..................  g ...................

Fangdatum: ........... / .............. / ............ (Tag / Monat / Jahr)     

Fangort: ......................................................................................

Wurde der Fisch lebend released      iiiO ja i i O nein

Länge des Fisches (siehe Diagramm) in O cm  oder O inches

iiiiiiiiiiiiicm: x bis x ......................... und xx bis xx ............................

inches: x bis x ......................... und xx bis xx ............................

Umfang des Fisches (siehe Diagramm) iniO cm  oder iO inches

iiiiiiiiiiiiicm: U ................................. inches: U ..................................

ANGELART: (Schleppfischen, Driften, Grundfischen etc.)

.....................................................................................................

DRILLZEIT: (Std. / Min.)..................................................................

ANGLER

NAME / VORNAME: .........................................................................

STRASSE: .........................................................................

WOHNORT: .........................................................................

FON: .........................................................................

FAX: .........................................................................

MAIL: .........................................................................

AUSRÜSTUNG

RUTE Marke: ...........................................................

Länge vom Spitzenring

iii bis Rollenmitte: ............................................................

Länge Rollenmitte

bis Ende Rutenfuß: ............................................................

ROLLE Marke: ...........................................................

Modell: ........................................................... 

SCHNUR II III Marke: ............................................................ 

Tragkraft laut Hersteller: ............................................................

Länge der Doppelleine: ............................................................

Länge und Art

des Vorfachs: ............................................................

HAKEN Anzahl und Art

der Haken: ............................................................

iAbstand der Haken voneinander (beim Angeln mit natür- 

lichem Köder): ............................................................

KÖDER Gefangen mit:       O künstlichem Köder

i   Hersteller oder Art: .....................................................

KÖDER Gefangen mit:     i O natürlichem Köder

Art / Name: ........................................................... 

ZEUGE Bestätigung durch Zeugen (dann muss kein Vorfach mit

eingeschickt werden)

NAME / VORNAME: .........................................................................

STRASSE: .........................................................................

WOHNORT: .........................................................................

FON: .........................................................................

FAX: .........................................................................

MOBIL: .........................................................................

MAIL: .........................................................................

UNTERSCHRIFT: .........................................................................

BOOT Name: .........................................................................

Hafen: ........................................................................

II Bootstyp: ........................................................................ 

IIIIBootslänge: ........................................................................
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BGFC DEUTSCHLAND E.V. 
GESCHÄFTSSTELLE

TRATENBACHWEG 1A • D-83661 LENGGRIES

WWW.BGFC.DE

NAME DES KAPITÄNS: ...................................................................

STRASSE: ....................................................................

WOHNORT: ....................................................................

UNTERSCHRIFT: ....................................................................

INAME DES MAATS: ..................................................................

STRASSE: ...................................................................

WOHNORT: ...................................................................

UNTERSCHRIFT: ....................................................................

WAAGE Hersteller: ...................................... Typ: ....................

Zuletzt geeicht: ................................................................... 

Ort des Wiegens: ................................................................... 

WIEGEMEISTER (oder Person, die den Fisch gewogen hat)

NAME: ....................................................................

STRASSE: ....................................................................

WOHNORT: ....................................................................

UNTERSCHRIFT: ....................................................................

ZEUGEN BEIM FANG (bitte zwei, falls möglich)

I NAME: ...................................................................

STRASSE: ...................................................................

WOHNORT: ...................................................................

UNTERSCHRIFT: ....................................................................

I NAME: ...................................................................

STRASSE: ...................................................................

WOHNORT: ...................................................................

UNTERSCHRIFT: ...................................................................

ZEUGEN BEIM WIEGEN (andere Personen als Kapitän oder Mitangler)

I NAME: .....................................................................

STRASSE: .....................................................................

WOHNORT: .....................................................................

UNTERSCHRIFT: .....................................................................  

I NAME: .....................................................................

STRASSE: .....................................................................

WOHNORT: .....................................................................

UNTERSCHRIFT: .....................................................................

FISCHART Identifizierung des Fisches durch

I NAME: .....................................................................

STRASSE: .....................................................................

WOHNORT: .....................................................................

UNTERSCHRIFT: .....................................................................

IIIIIII

Hiermit erkläre ich, der Unterzeichner, an Eides statt, dass ich
den o.a. Fisch selbst gehakt und ohne Hilfe einer weiteren Per-
son gefangen bzw. zum Gaff gebracht habe. Dabei habe ich
mich an das Regelwerk des Clubs gehalten. Ich bestätige zu-
dem, dass der Fisch an dem beiliegenden Schnurmuster gefan-
gen wurde und die beiliegenden Fotos diesen Fang dokumentie-
ren.

.......................................    ..............................................
Ort / Datum Unterschrift des Anglers 

OiiICH BIN CLUB-MITGLIED,  ANBEI 15 EURO BEARBEITUNGSGEBÜHR

OiiICH BIN KEIN CLUB-MITGLIED, ANBEI 25 EURO BEARBEITUNGSGEBÜHR

OiiICH MÖCHTE ZUDEM CLUB-MITGLIED WERDEN, ANBEI 115 EURO

II (AUFNAHMEGEBÜHR UND MITGLIEDSCHAFT FÜR EIN KALENDERJAHR) 

OiiICH MÖCHTE EINE ZWEITE URKUNDE FÜR 5 EURO

OiiICH ZAHLE PER SCHECK

OiiICH ZAHLE BAR (EURO IM BRIEFUMSCHLAG)

BANKVERBINDUNG: 
HYPOVEREINSBANK BAD TÖLZ

KONTO NR. 385 600 941 • BANKLEITZAHL 700 251 75

Formular und ggfs. Fotos und Schnurprobe senden an: 


