Kreisjagerschaft Herzogtum Lauenburg -
im LJV Schleswig-Holstein €.V. PRONATUR

sleir

O Aufnahmeantrag [JAnderung fur Mitglieds.-Nr.

[]Als ordentliches Mitglied [als Zweitmitglied*), Erstmitgliedschaft in seit

*) Eine Zweitmitgliedschaft kann nur innerhalb des LIV Schleswig-Holstein e.V. eingegangen werden. Mitglieder anderer Landesjagdverbande kdnnen
im LJV Schleswig-Holstein e.V. nur Erstmitglieder werden (§ 5 der Satzung)

Eintritt zum Cim Hegering oder DZuteiIung nach Wohnsitz

[ JHerr [ ]Frau Nachname:

Vorname: Geburtsdatum:

Stral3e: PLZ: Wohnort:

Tel.: E-Mail:

Mitgliedsbeitrag z.Z. 120 € (fUr Schiler, Studenten, Azubis und Ehepartner halber Betrag,
Kinder unter 16 Jahren sind beitragsfrei)

[] Kind unter 16 Jahre ] Schiiler, Student, Azubi bis: [_1Ehepartner

]2z zt Jungjager im Vorbereitungskurs DJagerprUfung am:

|:| Revierinhaber im Revier:

[ich bitte um Zusendung eines Antrages auf Mitgliedschaft im Verein Schweiffhundstation Schaalsee e.V.

Ort, Datum Unterschrift

Ei nzugse rméchtigung (Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit ohne Fristeinhaltung schriftlich widerrufen werden)
Beitrag: Kontoinhaber (wenn abweichend):

Geldinstitut:

IBAN: DE BIC:

Datum: Unterschrift:

(zutreffendes bitte ankreuzen) Bitte zusenden an : Albrecht Stahl ,Kapellenweg 1a, 23883 Grambek, oder
E-Mail: mitgliederbetreuung@kijs-rz.de
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