Bayerischer Jagdverband e.V.

HohenlindnerstralRe 12, 85622 Feldkirchen
Telefon: 089 / 990 234 56, Fax: 089 / 990 234 35

An die

BJV Kreisgruppe Fussen e.V
im Landesjagdverband Bayern-
Bayerischer Jagdverband e.V.

Antrag
auf Mitgliedschaft im Bayerischen Jagdverband e.V.
BJV Kreisgruppe Flissen e.V.

Ja, ich mdchte Mitglied im Bayerischen Jagdverband e.V. werden

Anrede: ..., Akad.Grad: .........eeueee. GeD.DAL.: ..o
NAME: e VOIMMAME: ..oiiiiiiiiiiiiiiieee et
SHABE: e PLZIOIE: e
Berufi i

Tel/ FaX: oo MODbIl: oo E-Mail: ..o
Jagdscheininhaber seit (TT/MM/JJJd) ......cccvvveeeee. bzw. Prufung voraussichtlich: ................ccceee.
Kursteilnehmer ja:0 nein: 0O AufRerordentliches Mitglied ja:0 nein: O

Berufsjager jaad0  nein: O Mitglied im BBB jaad0  nein: O

Forstmann ja:0  nein: O Blaser ja:0  nein: O

Beitritt als: Erstmitglied O Zweit mitglied O* (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich bin/war bereits Erstmitglied der BIV-Kreisgr.**:.......cccccceeeeeviiicivinniieeeeeeenn, (BIV-NF e,
Ich bin bereits BJV-Mitglied seit:...........ccccccee.... aufgrund der Mitgliedschaft in einer anderen Kreisgruppe.
* Eine Zweitmitgliedschaft ist nur moglich, wenn bereits bei einer anderen Kreisgruppe des LJV eine Erstmitgliedschaft besteht

und auch bestehen bleibt!
ki Diese Angabe ist nur (dann aber unbedingt) zu machen, wenn oben die Aufnahme als Zweitmitglied beantragt wurde.

SEPA Lastschriftmandat (fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme)

Ich erméachtige die

BJV Kreisgruppe Fussen e.V. im Landesjagdverband Baye  rn — Bayerischer Jagdverband e.V.
(Glaubiger-Identifikationsnummer: DE10Z2ZZ00000956888 )

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
genannten BJV Kreisgruppe Fiissen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Stra3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC IBAN

DE

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger)
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