Jagdverband
Donauworth e.V.

An den
Jagdverband Donauwdrth e.V. per Post oder
z.Hd. Robert Oberfrank per mail: r.oberfrank@gmx.de

Albrechtstr. 1
86641 Rain am Lech

Antrag auf Mitgliedschaft im Jagdverband Donauworth e.V.

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

Angaben zu meiner Person: BJV NR: 0058

Anrede: | Akad.Grad:| | Geb.Datum: |

Vorname: ‘ ‘ Name: ‘ ‘

Strae:| PLZ:| ‘Wohnort:

Telefon: ‘ ‘ Mobil: ‘ ‘

e-Mail: ‘ ‘ Beruf: ‘ ‘

Jagdscheininhaber seit: ‘ bzw. Jagerprifung voraussichtlich: ‘
67,-€ 40,-€

Beitritt zum Jagdverband Donauworth e.V. : als Erstmitglied [ Zweitmitglied * [

Ich bin bereits Erstmitglied in der BJV-Kreisgruppe **: ‘

In Zukunft will ich in folgender BJV-Kreisgruppe Zweitmitglied sein: ‘

Fordermitglied 40,-€ [

(keine korporative Mitgliedschaft im Bayerischen Jagdverband)

Blaser: (ja [ nein Forstmann/-frau: [lja [ nein
Berufsjager:  [lja [ nein falls ja: Staatsdienst [] Privatdienst []

Mitglied im BBB: L

Datum / Ort: ‘ ‘ Unterschrift:

Einzugsermachtigung auf der 2. Seite ausfillen!

* Eine Zweitmitgliedschaft ist nur moglich, wenn bereits bei einer anderen Kreisgruppe des BJV eine Erstmitgliedschaft
besteht und auch weiterhin bestehen bleibt.

** Diese Angabe ist nur ( dann aber unbedingt ) zu machen, wenn oben die Aufnahme als Zweitmitglied beantragt wurde.



Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfangers

Jagdverband Donauworth e.V.

Anschrift des Zahlungsempfiangers

Stralle und Hausnummer Postleitzahl, Ort und Land
Albrechtstr. 1 86641 Rain am Lech
Glaubiger-ldentifikationsnummer Mandatsreferenz

(vom Zahlungsempfanger auszufillen)
DE25Z2Z7Z00001748914 personliche Mitgliedsnummer BJV

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger Jagdverband Donauwérth e.V..
Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise
ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Jagdverband
Donauwérth e.V.auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

[1 wWiederkehrende Zahlung 1 Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraRe und Hausnummer Postleitzahl und Ort

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)

Ort Datum (TT.MM.JJJ1J)

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (kontoinhaber)



Datenschutzhinweis

Ihre Angaben werden nur von dem Bayerischen Jagdverband e.V., dem
Jagdverband Donauworth e.V. und deren Beauftragten zum Zwecke der
Verbandsarbeit und Mitgliederverwaltung gespeichert und im Rahmen der
gesetzlichen Bestimmungen verwendet.

Ich bestatige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlaube
Dem Jagdverband Donauwoérth e.V., folgende Daten in Vereinsmitteilungen, Presse
oder Uber Internet zu veroffentlichen:

* Vorname, Nachname
* Fotos (vorliegende und zukiinftig erstellte)
« sonstige Daten (Leistungsergebnisse, Teilnahmen, Veranstaltungen)
* spezielle Daten von Funktionstragern:
Anschrift, Telefonnummer, E-Mail

Ort, Datum Unterschrift
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