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? Bayerischer Jagdverband e.V. Hohenlindnerstralie 12,

SR ' 85622 Feldkirchen,

v‘l ‘ Telefon: 089 / 990 234 56, Fax: 089 / 990 234 35 l ;
\ l
An die Kreisgruppe Marktoberdorf ; er\,erelnlgu ng
1. Vorsitzender Jag berdorf e.V.

Hr. Peter KeBler N\al’kto
Schreydggstr. 11

87671 Ronsberg

Antrag

auf Mitgliedschaft im Bayerischen Jagdverband
Kreisgruppe Marktoberdorf

Ja, ich méchte Mitglied im Bayerischen Jagdverband werden

Angaben zur Person (bitte gut leserlich ausfiillen):

Anrede: Akad. Grad: Geburtsdatum:
Name: Vorname:
StrafBe: PLZ: Ort:
Beruf:
Telefon: Fax: Mobil:
E-Mail:
Jagdscheininhaber seit (vmonat/iahr) bzw. Prifung voraussichtlich:

Kursteilnehmer: ja: O nein: DD
Berufsjager: ja: O nein: O / Mitglied im BBB: ja: O nein: O / Jagdhorn-Blaser: ja: O nein: DD
AuBerordentliches Mitglied: ja: (3 nein: C1[]

Beitritt als Erstmitglied [ Zweit-/Nebenmitglied (1 * Altmitglied (170) 0] *** (zytrefrendes bitte
ankreuzen)
67€/1h. 30€/1h. 50€/1h.

Ich bin/war bereits Erstmitglied der BJV-Kreisgr.**: (BIV-Nr.: )

* Fine Zweitmitgliedschaft ist nur moglich, wenn bereits bei einer anderen Kreisgruppe des L]V eine Erstmitgliedschaft besteht und
auch bestehen bleibt!

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

*** Ich bin bereits BJV-Mitglied seit: aufgrund der Mitgliedschaft in einer anderen Kreisgruppe.

Ich bin mit dem Beitragseinzug von meinem Konto einverstanden ja: O nein: O

Bankverbindung:

IBAN: BIC

Ort, Datum: ’

Unterschrift des Antragstellers



