
Antrag zur Mitgliedschaft in der BJV Kreisgruppe Mühldorf [016]

im Landesjagdverband Bayern e.V.

Bitte komplett ausgefüllt und unterschrieben an den Landesjagdverband Bayern e.V. und an die BJV 
Kreisgruppe Mühldorf e.V. senden oder faxen:

Landesjagdverband Bayern e.V. BJV Kreisgruppe Mühldorf am Inn e.V.
Hohenlindner Str. 12, 85622 Feldkirchen c/o. Herr Dr. Erich Loserth

Martin-Greif-Höhe 22, 84539 Zangberg

Telefon 0 89 / 99 02 34 56 Telefon 0 80 73 / 10 17

Telefax 0 89 / 99 02 34 35 Telefax 0 80 73 / 29 44 

Angaben zu meiner Person:

Anrede:                                    Akad. Grad:                                    .  

Name:                                      Vorname:                                              Geb.Datum:                            .  

Straße:                                     PLZ, Wohnort:                                                                                        .  

Telefon:                                    Telefax:                                    Beruf:                                                   .  

Jagdscheininhaber seit (Monat/Jahr):                           . bzw. Jägerprüfung vorauss.                           .

Ich beantrage den Beitritt zur BJV-Kreisgruppe Mühldorf [016] als Erstmitglied □ oder Zweitmitglied* □ 
* Eine Zweitmitgliedschaft ist nur möglich, wenn bereits bei einer anderen Kreisgruppe des BJV ein 
  Erstmitgliedschaft besteht und auch weiterhin bestehen bleibt.

Ich bin bereits Erstmitglied in der BJV Kreisgruppe**                                                                              .  
** Diese Angabe ist nur [aber dann unbedingt] zu machen, wenn oben die Aufnahme als Zweitmitglied beantragt
    wurde.

Ich bin bereits BJV-Mitglied seit:                             [aufgrund der Mitgliedschaft bei einer anderen Kreisgruppe]

Bitte bei folgenden Fragen die jeweils falsche Antwort streichen:

Bläser:  ja / nein Forstmann:  ja / nein

Berufsjäger:  ja / nein                     - falls ja: Staatsdienst / Privatdienst

Außerordentliches Mitglied:  ja / nein Mitglied im BBB:  ja / nein

Ich bin mit dem Beitragseinzug von meinem Konto einverstanden. □ ja □ nein

Bankverbindung:                                                                                                                             .  

Kontonummer:                                                        BLZ:                                                             .  

Datum / Ort:                                                            Unterschrift:                                                              .  


