
Mein Mitgliedsbeitrag

Kreditinstitut

IBAN   D  E 

BIC 

Freiwillige Angaben
Beruf: .........................................................................................................................................................

Ich habe den Jagdschein seit .................................................. ...................................................

Ich bin Jagdhornbläser/in Ich bin Hundeführer/in
Ich bin Berufsjäger/in Ich bin Jagdscheinanwärter/in
Ich bin Förster/in

 

 
Datum, Unterschrift

: 

Bayerischer Jagdverband e.V.  
Landesjagdverband Bayern e.V.  
Hohenlindner Str. 12, 85622 Feldkirchen 
Tel.: 089/990 234 56, Fax: 089/990 234 35 
E-Mail: mitglieder@jagd-bayern.de 
www.jagd-bayern.de

 ANTRAG  
auf Mitgliedschaft im

Ich möchte Zweitmitglied werden

Erstmitgliedschaft in:

Akad. Grad: 

Geb.dat.:

Name: 

Vorname:

Straße: 

PLZ/Wohnort:

Telefon: 

E-Mail:

Ja, ich möchte Informationen per E-Mail von der
Kreisgruppe/ dem Jagdverein erhalten 

Herzlich  
willkommen!
Werden Sie jetzt Mitglied im

Informationen zur Mitgliedschaft
www.jagd-bayern.de/mitgliedschaft

… jetzt scannen! Informieren Sie sich mit einem  
Klick über die vielen Vorteile, die eine Mitgliedschaft
mit sich bringt. Sie nden hier auch einen Überblicfi k
über die 159 Kreisgruppen, Jagd- und Jägervereine, 
die – vereint im Bayerischen Jagdverband e.V. –  
Ihre Interessen als Jäger vertreten.

Bitte übergeben Sie diesen Antrag ausgefüllt an den
Schriftführer oder ein Mitglied des Vorstandes im
Bayerischer Jagdschutz- und Jägerverein
Bad Königshofen im Grabfeld e.V.

Sie können auch den ausgefüllten Antrag scannen
und per Email an schriftfuehrer@bjvkoen.de
senden

Bayerischer Jagdschutz- und Jägerverein
Bad Königshofen im Grabfeld e.V.
Kreisgruppe 115 im Landesjagdverband Bayern e.V.

D Iatenschutzhinweis: hre Angaben werden von dem Bayerischen Jagdver-
ba  dend e.V., dem Kreisverband bzw. dem Jagdverein und ren Beauftragten 
zu d Mitgliederverwaltunm Zwecke der Verbandsarbeit un g gespeichert und 
im Darüber hinaus ver- Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet. 
weisen wir auf die Datenschutzerklärung auf der Internetseite
                           https://www.bjvkoen.de

Ich bestätige, das Vorstehende zur Kenntnis genommen zu haben und erlau-
be dem Bayerischen Jagschutz- und Jägerverein Bad Königshofen im
Grabfeld e.V. folgende Daten in Vereinsmitteilungen, Presse oder Internet zu
veröffentlichen:
- Vorname, Name
- Fotos (vorliegende und zukünftig erstellte)
- sonstige Daten (Leistungsergebnisse, Teilnahmen, Veranstaltungen)
- spezielle Daten von Funktionsträgern:
    Anschrift, Telefonummer, E-Mailadressen

71,50€

Ja, ich zahle den jährlichen Beitrag des Bayerischen Jagschutz- und
Jägervereins Bad Königshofen im Grabfeld e.V. von

                                                                                   ..........................

Bayerischer Jagdschutz- und Jägerverein
Bad Königshofen im Grabfeld e.V.

und dadurch auch in der Kreisgruppe 115 
des Landesjagdverband Bayern e.V.

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermächtige den Bayerischen Jagdschutz- und Jägerverein
Bad Königshofen im Grabfeld e.V. Zahlungen vom meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezo-
genen Lastschriften einzulösen.


