Geldernsche Strafe 443a

L)V Kreisjagerschaﬂ wesel B.V. 47506 Neukirchen-Viuyn

Postfach 1217

Im Landesjagdverband NW e.V. 4747 Neukirchen-Viuyn

Telefon 02845-32522
Telefax 02845-31656
E-mail: info@kjs-wesel.de

Beitritts-Erklarung

(Bitte in Druckschrift ausflllen.)

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zur Kreisjagerschaft Wesel e.V. im Landesjagdverband Nordrhein-Westfalen e.V. als
[J Erstmitglied 00 Zweitmitglied

Name Vorname

StraBe PLZ Ort
Geburtsdatum Geschlecht Beruf

Telefon Mobil : E-mail

Welchem Hegering méchten Sie angehéren?
{Ohne Angabe erfolgt eine Zuweisung nach Wohnort durch die Kreisjagerschaft)

Sind Sie bereits Mitglied im LJV? [ nein O ja, in welcher Kreisjagerschaft

Jéagerpriifung bestanden am:

Unterschrift Datum

Als BegriiBungsgeschenk bei Erstmitgliedschaft wiinsche ich mir:
O Peltor-Gehdrschutz [ LJV-Schirmmitze O LJV-Jagdmesser O Vogelstimmen-Doppel-CD

Die in diesem Formular enthaltenen Daten werden elektronisch gespeichert. Die Daten werden gemal3 der Vorgaben des Bundesdatenschutzgesetzes
und des Landesdatenschutzgeseztes NRW entsprechend verwendet.

Da bei der manuellen Uberweisung der Jahresbeitrdge erhebliche organisatorische Schwierigkeiten und Kosten entstehen, nehmen wir die Abbuchung
durch Bankeinzug vor. Wir bitten Sie daher, uns die anhéngende Einzugsvollmacht zusammen mit lhrem Antrag unterschrieben zugehen zu lassen.

Name Vorname _

StraBe PLZ Ort
(Bitte in Druckschrift)

Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines
Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Glaubiger-Indentifikationsnummer: DEO3KJS00000173642

IBAN BIC

bei der

{genaue Bezeichning des kontflihrenden Kreditinstituts)

Einzugsermichtigung: Ich erméachtige/Wir erméchtigen den Zahlungsempféanger Kreisjdgerschaft Wesel e.V. im Landesjagdverband NRW e.V.
widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige/Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempfanger Kreisjdgerschaft Wesel e.V. im Landesjagdverband NRW
e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Kreisjagerschaft Wesel e.V. im Landesjagdverband NRW e.V. auf mein/unser Konto Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Beitrag wird jeweils zum 1. Februar eines jeden Jahres eingezogen.

Ort Datum Unterschrift



Bjoern Alexander



