0y : - Antrag auf Mitgliedschaft -

Personliche Daten

Nachname
Vorname
StraRe

PLZ

Ort
Geburtsdatum
Telefon

E-Mail

Jagdliche Daten

Jagdscheininhaber Oja, seit: O nein
Jagdhornblaser QOija O nein
Mitglied im BJV QO ja, Mitgliedsnummer: O nein

nachstehendes, sofern zutreffend bitte ankreuzen:

] Da ich bereits Hauptmitglied der Kreisgruppe: bin,
mochte ich bei lhnen als Nebenmitglied gefiihrt werden.

(Eine Zweitmitgliedschaft ist nur méglich, wenn bereits bei einer anderen
Kreisgruppe eine Erstmitgliedschaft besteht und auch bestehen bleibt.
Geben Sie in jeden Fall Ihre bestehende Mitgliedsnummer an!)

Angaben zum Hegering / Hegegemeinschaft

Ich mochte Mitglied in folgender Hegegemeinschaft werden (mind. 1 Angabe erforderlich)

O Unterer Aischgrund O Seebachgrund
O Aurachgrund O Weisachgrund
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Ich erkldre mich einverstanden fiir den Beitragseinzug ein SEPA — Basis —
Lastschriftmandat zu erteilen und fiille dazu das entsprechende Formular
gesondert aus.

(Hauptmitgliedschaft 66 EUR , Nebenmitgliedschaft 16,50 EUR, Stand 02/2018)

Falls mein Konto nicht die ausreichende Deckung aufweist und die Lastschrift nicht eingelGst wurde, bin ich
mit der Belastung der dem Verein entstandenen Kosten einverstanden. Das SEPA — Lastschriftmandat gilt bis
Widerruf und erlischt automatisch mit Beendigung der Mitgliedschaft. Eine Mitgliedschaft ohne Erteilung
eines SEPA — Mandates ist aus organisatorischen Griinden nicht méglich.

Datenschutzhinweis

Ilhre Daten werden nur wahrend Ihrer Mitgliedszeit elektronisch gespeichert und flir Zwecke der
Kreisjagerschaft Hochstadt/Aisch e.V. und des Bayerischen Jagdverbandes verwendet.

Mit der Unterzeichnung des Aufnahmeantrages werden die Satzung des Vereins sowie die Satzungen und
Ordnungen des Bayerischen Jagdverbandes anerkannt.

Ferne bestatige ich mit meiner Unterschrift, mein Einverstandnis Rundschreiben und weitere Informationen

per Email zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Formular bitte vollstandig ausfiillen und an unseren Schriftfihrer Herrn Frank Kaul
per E-Mail oder Post schicken:

E-Mail: post@kreisjaegerschaft-hoechstadt.de

Postadresse: Frank Kaul, Grabenécker 6, 91334 Hemhofen
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SEPA — Lastschriftmandat
Name des Zahlungsempfangers Glaubiger-ldentifikationsnummer
Kreisjagerschaft Hochstadt e.V. DE5477700000738234
Mandatsreferenz

Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger Kreisjagerschaft Hochstadt e.V. Zahlungen von
meinem / unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kreisjagerschaft Héchstadt e.V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unseren Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart
Wiederkehrende Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraRe: Hausnr:

PLZ / Ort: Land:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen)

BIC des Zahlungspflichtigen (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

* *

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Mit * gekennzeichnete Felder miissen ausgefiillt werden, weiterhin ist eine handschriftliche
Unterschrift auf dem SEPA-Mandat notwendig!
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