Antrag auf Mitgliedschaft im Landesjagdverband NRW e.V. und
in der Kreisjagerschaft Dortmund e.V.

Ich mdchte Mitglied im Landesjagdverband Nordrhein-Westfalen e.V. und in der
Kreisjagerschaft Dortmund e.V. Heiliger Weg 8-10 in 44135 Dortmund werden.

Titel: Geschlecht:
Vorname: Nachname:
Strale: PLZ / Ort:
Telefon: Fax:

Mobil: Beruf:
Geb.-Datum: Email:

Als BegriiBungsgeschenk wiinsche ich mir:
O Peltor Gehérschutz O JV-Schirmmutze O Vogelstimmen-Doppel-CD O Jagdmesser

Der Beitrag fur die Kreisjagerschaft betragt zurzeit 90,- € im Jahr. In dieser Summe ist der anteilige Beitrag fir den Landesjagdverband
NRW enthalten. Ferner wird der Jagdbeitrag in Hhe von 45,- € im Jahr erhoben, ohne geldsten Jagdschein kénnen Sie auf Antrag
hiervon befreit werden.

Neumitglieder kdnnen innerhalb von 4 Wochen nach Bekanntgabe der Beitragshdhe ihre Beitrittserklarung zurlickziehen.
Das BegrifRungsgeschenk wird nach Bezahlung des Beitrags mit der Mitgliedskarte versand.

O Ich bin unter 18 Jahre alt und damit vom Beitrag befreit.
O Ich bin zwischen 18 und 25 Jahren alt und beantrage den halben Mitgliedsbeitrag.

O Ich bin Zweitmitglied und zahle den halben Mitgliedsbeitrag.
meine Erstmitgliedschaft besteht bei der KUS , Mtgl.-Nr.

Datenschutzerklarung: Ich erlaube der Kreisjagerschaft Dortmund e.V. meine erhobenen Daten zu verbandsinternen Zwecken zu nutzen
und mich tGber meine Kontaktdaten zu kontaktieren und zu informieren.

(Datum) (Unterschrift des Antragstellers /in)
(Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten)

SEPA Mandat umseitig




Kreisjagerschaft Dortmund e.V.
c/o Christian Rottger

Carl GmbH & Comp. KG
Postfach 70 01 36

44371 Dortmund

Per Telefax 0231 —96 78 92 29

KREISJAGERSCHAFT DORTMUND e.V., Heiliger Weg 8-10, 44135 Dortmund
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE94ZZ7700000263863
Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméchtige ich die Kreisjagerschaft Dortmund e.V., den falligen Jahresbeitrag bis auf Widerruf
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Kreisjagerschaft
Dortmund e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Mitgliedsname:

Kontoinhaber/in:
(falls abweichend)

Strasse und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Bank: BIC /

IBAN DE__ / _ / / / /

Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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