
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
zur

Kreisjägerschaft Düren e.V.

    Landesjagdverband NRW

An die
Kreisjägerschaft Düren e.V.
Geschäftsstelle
Moritz-Bayer-Straße 41

52382 Niederzier

Titel: …………………………………………………………….…..……….

Vorname: …………………………………………………….…….……....

Name: …………………………..……………………………..……….……

Straße:……………………………………………………….…..…….……

PLZ/Ort:……………………………………………………….…..………..

E-Mail:………………………………………………………….…………...

Telefon (tagsüber):………………………………………….……………

Fax: ………………………………………………………………….……..

Geburtsdatum:……………………………………………….……………

Beruf:……………………………………………………………………….

Wann und wo Jägerprüfung abgelegt:………………………………

……………………………………………………………………………….
____________________________________________________________

Einzugsermächtigung:

Konto-Nr

.……………………………………………………….………….

Bank

:……………………………………………………………………….

Bankleitzahl:…………………………………………….………………..

Ich erkläre hiermit, dass ich mit dem Bankeinzug des Mitgliedsbeitrages durch die KJS
Düren e.V. einverstanden bin,

Datum: ……………………………….. Unterschrift:………………………………..

Auswahl eines Begrüßungs-
geschenkes, bitte ankreuzen!

Messerset

Peltor-Gehörschutz

LJV-Schirmmütze

Vogelstimmen-CD

Bankverbindung der
KJS Düren e.V.

Sparkasse Düren
Konto 55 300 800
Blz. 395 501 10

im


