
Aufnahmeantrag
in die

Jägervereinigung Pegnitz e.V.,  Schönfeld  4, 91289  Schnabelwaid

im Landesjagdverband Bayern e.V.

Anrede:                                                                               Akad. Titel:                                                                                          

Name:                                                                                 Vorname:                                                                                            

Straße:                                                                                                                                                                                                              

PLZ / Ort:                                                                                                              Tel/Handy.:                                                     

Geburtsdatum:                                                                  E-Mail:                                                              

Beruf :                                                                                 In welcher Hegegem. gehen Sie zur Jagd?:                                

Bläser:                                                                                                                                                                                            

Revierpächter:                                                                  Welches Revier:                                                                                 

Erstmitglied in  :                                                                        Zweitmitglied:                                                                              

Hiermit ermächtige ich die Jägervereinigung Pegnitz e.V. die von mir zu   
    entrichtenden Beitragszahlungen bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

(Hauptmitglied € 60,--   Zweitmitglied € 20,--)

Konto-Nr.:                                                                       Bankleitzahl:                                                                                       

bei der                                                                                                                                                                                                            

mittels Lastschrift einzuziehen.

++     B I T T E  unbedingt ausfüllen – Danke !

Ort:                                                                                      Datum:                                                                                                  

                                                                                                                                                                                    
Unterschrift Antragsteller Unterschrift 1. oder 2.Vorstand

1. Vorsitzender Karl-Heinz Inzelsberger,  Telefon 09270/5985  
Schriftführer Thomas Weißlein Telefon 09275/972950  Fax Nr. 09221/9454194
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