Jagdverein Hessenjager Kassel e.V.

im Landesjagdverband Hessen

Geschaftsstelle: Im Druseltal 2a, 34131 Kassel
vorstand@hessenjaeger-kassel.de

MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den Jagdverein Hessenjager Kassel e.V.

NGME: oottt sss st nnnaes VOINAME: oo
Strage: .....................................................................................................................................................................................................................................
Pl e Ot e e s ssee e eeeeo
GEburtSdatum: .......................................................... BerUf ..........................................................................................................................................
TElefon (PrIVALY: | oo Telefon (geschaftlich): . s
E_Mail .....................................................................................................................................................................................................................................
KFZ-Nr. fur SchieBstands-Fahrausweis: ... Jagerprufung bestandenim Jahr .
[ Ich bin Teilnehmer am aktuellen Jungjdgerkurs und werde die Priifung voraussichtlich im Jahr ablegen.

Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich, die SchieRstandordnung fiir den VereinsschieRstand im Habichtswald
einzuhalten. Ich verpflichte mich auRerdem, im ersten Jahr meiner Mitgliedschaft fiinf Arbeitsstunden auf dem Schiefstand
im Habichtswald zu leisten, deren Ableistung vom SchieBstandleiter quittiert und dem Vorstand vorgelegt wird. Fir nicht
geleistete Arbeitsstunden sind € 10,- pro Stunde zu zahlen. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass meine personlichen
Daten in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Die Auswertung der Daten erfolgt nur fir Ver-
einszwecke und ist streng vertraulich.

Ich méchte beitreten als:  [[] Normales Mitglied (€ 95,- / Jahr)
[] Schiiler/Student ohne Bezug LJV-Zeitschrift Hessenjager (€ 28,- / Jahr)

[ student mit Bezug LIV Zeitschrift Hessenjager (€ 63,- / Jahr)
[ zweitmitglied (€ 40,- / Jahr)
Erstmitgliedschaft besteht im Jagdverein

[J Familienmitglied (€ 55,- / Jahr)
Das Familien-Vollmitglied ist Herr/Frau

Die Aufnahmegebliihr betrdgt € 65,- und entféllt, wenn der Antragsteller Teilnehmer im Jungjagerkurs ist und der Antrag in
diesem Zusammenhang gestellt wurde. In diesem Fall ist der Beitrag bis zum Ende des Geschaftsjahres auch in der Ausbil-
dungsvergiitung bereits enthalten.

[ Ich erméchtige den Jagdverein Hessenjager Kassel e.V., fillige Beitrige und durch die Mitgliederversammlung beschlos-
sene Umlagen mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jagdverein Hessenjager
Kassel e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:

Bank: ............................................................................................................ BIC ............................................................................................................... -
IBAN: L eeeeeeeeereesesesesese s e85
UnterSChrift des KontOInhaberS .....................................................................................................................................................................................

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
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