Jagdverein Hessenjager Kassel e.V.

im Landesjagdverband Hessen
Geschéftsstelle: Im Druseltal 2a, 34131 Kassel
vorstand@hessenjaeger-kassel.de

MITGLIEDSAUFNAHMEANTRAG

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

Name Vorname

StralRe

PLZ Ort

Geburtsdatum Beruf

Tel. privat Tel. Geschéftl.

E-Mail

KFZ-Nr. fur SchieRstands-Fahrausweis: Jagerprifung bestanden im Jahr

I:l Ich bin Teilnehmer am aktuellen Jungjagerkurs und werde die Prufung voraussichtlich im Jahr ablegen.

Ich erkenne die Vereinssatzung an und verpflichte mich, die Schie3standordnung fiir den VereinsschieRstand im Habichtswald
einzuhalten. Ich verpflichte mich auBerdem, im ersten Jahr meiner Mitgliedschaft fiinf Arbeitsstunden auf dem Schief3stand

im Habichtswald zu leisten, deren Ableistung vom Schiel3standleiter quittiert und dem Vorstand vorgelegt wird. Fir nicht
geleistete Arbeitsstunden sind € 10,- pro Stunde zu zahlen. Ich bin weiterhin damit einverstanden, dass meine persénlichen

Daten in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage gespeichert werden. Die Auswertung der Daten erfolgt nur fur
Vereinszwecke und ist streng vertraulich.

Ich mochte beitreten als:  [_] Normales Mitglied (€ 95,- / Jahr)

|:| Schiiler/Student ohne Bezug LJV-Zeitschrift Hessenjager (€ 28,- / Jahr)
|:| Student mit Bezug LJV Zeitschrift Hessenjager (€ 63,- / Jahr)

[J 2zweitmitglied (€ 40,- / Jahr)
Erstmitgliedschaft besteht im Jagdverein

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

Die Aufnahmegebuhr betragt € 65,-

I:I Ich erméachtige den Jagdverein Hessenjager Kassel e.V., fallige Beitrége 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.

Kontoninhaber

Anschrift
Kontoninhaber

IBAN

Bank BIC

Unterschrift des Kontoninhabers

Datum, Ort

Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
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