KREISJAGERSCHAFT LIPPE E.V.

im Landesjagdverband Nordrhein-Westfalen e.V.

Kreisjagerschaft Lippe e.V.
Postfach 1203, 33815 Leopoldshthe

Ruckantwort
Kreisjagerschaft Lippe e.V.
Postfach 1203

33815 Leopoldshéhe

Aufnahmeantrag — Zweitmitgliedschaft in der KJS Lippe e.V. -
(MGAB)

Ich stelle den Antrag, mich als Mitglied in die Kreisjagerschaft Lippe e.V.
aufzunehmen.

Ich bin bereits Mitglied der Kreisjagerschaft

UNter der MItgHEAS-NI. . . e e e e s n

Ich méchte in der KJS Lippe im Hegering .......ccccccovviiiiieeneeee, gefuhrt werden.

Jagerpriufung bestanden im Jahre ........................ in

Anschrift:

Name, Vorname:

StraRe:
PLZ, Wohnort: Telefon-Nr.:
E-Mail: Mobil:

Geburtsdatum, -ort Beruf:




KREISJAGERSCHAFT LIPPE E.V.

im Landesjagdverband Nordrhein-Westfalen e.V.

Ich stimme der EDV-Speicherung meiner Daten und der Nutzung zu Zwecken der
Kreisjagerschaft Lippe e.V. und des Landesjagdverbandes NRW zu.

Zusatzlich habe ich die Datenschutzerklarung des LIV NRW e.V. auf unserer
Internetseite zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu.

O =Ja O= Nein (bitte ankreuzen)

Ort, Datum: Unterschrift:

Dazu bitte nachfolgende Einzugsermachtigung immer ausfllen!

SEPA-Lastschrift-Mandat

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von der KJS Lippe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber

Anschrift:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:

Diesen Antrag bitte ausdrucken, vollstandig ausfullen und im
Original zusenden oder in der Geschaftsstelle abgeben!!



