
 P  
_________________

Aufna

 

Name:____________

Straße:____________

Ortsteil:___________

Geb. Datum:_______

Mitglied im LJV Hes

In welchem Jagdverei

Mitglied in anderen L

In welchem Jagdverei

Auszeichnungen erha

Welcher Hegegemein
 
 
 
____________, den _
Ort                     
 
 

Einzuge

Hiermit ermächtige ic
entrichtenden Mitglie
 
Kto.- Nr.: _________

BLZ: _________

 

Wenn das Konto die e
keine Verpflichtung z

 

Name, Vorname, gen

                  

 

 
_________________
                   Ort          
]tzw~Äâu  _|ÅuâÜz xAiA 
IM LANDESJAGDVERBAND HESSEN 

 
Anerkannter Verband nach §29 Bundesnaturschutzgesetz 
ostanschrift: Michael Schales, Im Valler 41, 65594 Runkel

__________________________________________________________ 

 
hmeantrag für die Mitgliedschaft im JKL e.V. 

 

___________                   Vorname:_____________________________ 

___________                   PLZ/Wohnort:_________________________ 

___________                   Telefon:______________________________ 

___________                    Beruf:_________________________ ______ 

sen:          Ja  , seit:_______                                     Nein  

n:________________________________________________________ 

JV:           Ja  , seit:_______ Nein  

n:________________________________________________________ 

lten:         Ja  und zwar____________________     Nein  

schaft werden Sie angehören:__________________________________ 

_______              ___________________________ 
   Datum                                                Unterschrift Antragsteller/in 

rmächtigung von Forderungen durch Lastschrift 
 

h den Jagdklub Limburg e.V. widerruflich, den von mir zu 
dsbeitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos 

___________ bei (Kreditinstitut): ______________________________ 

__________  durch Lastschrift einzuziehen. 

rforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kreditinstituts 
ur Einlösung. 

aue Anschrift:______________________________________________ 

                       ______________________________________________ 

______, den ____________ _____________________ 
                          Datum                                                Unterschrift 


