Aufnahmeantrag
zur

Jagervereinigung Pegnitz

im Landesjagdverband Bayern e.V.
Schonfeld 4, 91289 Schnabelwaid

Anrede Titel

Name Vorname

Strale PLZ/ Ort

Telefon/Mobil Email

Geburtsdatum Beruf

Jagdausiibung im Revier? /Hegegemeinschaft? Jagdhornblaser?
[dja [ nein

Revierpachter? Welches Revier?

[Jja [ nein

Erstmitgliedschaft bei der Jagervereinigung Pegnitz e.V.

[
[

Ich bin bereits Mitglied der Kreisgruppe

Der Kreisgruppe Pegnitz trete ich als [] Erstmitglied [] zweitmitglied
bei.

Die zu entrichtenden Beitrdge (derzeit Erstmitglied 65,50 EUR, Zweitmitglied 20 EUR) werden
mittels Lastschrift eingezogen. Ein SEPA-Mandat wird erteilt.

Ort Datum

Unterschrift Antragsteller Unterschrift Vorstand

1. Vorsitzender Karl-Heinz Inzelsberger - Telefon 09270 5985 - Telefax 09270 914861 - E-mail: kh-inz@gmx.de



SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger)

im Landesjagdverband Bayern e.V.

Schonfeld 4 Wiederkehrende Zahlung
91289 Schnabelwaid

[Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE3877700001314605 BJV- bzw. interne Mitglieds-Nummer

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféangers]

Jagervereinigung Pegnitz im Landesjagdverband Bayern e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempféngers]

Jagervereinigung Pegnitz im Landesjagdverband Bayern e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Strale, Hausnummer, PLZ, Ort)

Kreditinstitut

BIC1 IBAN

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Ort, Datum Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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