Jagerschaft Mithlhausen e.V. | Mitglied im Landesjagdverband Thiiringen e.V.

ANTRAG
auf Mitgliedschaft in der Jagerschaft Mithlhausen e.V.

Name Vorname geb. am
............ PLZ Wohnort StraﬁeNr
Telefon Mobil E-Mail

Ich bin |:| Jager in der Ausbildung
I:I Jager mit Eigenjagdbezirk

Jagdpachter

Jagdscheininhaber ohne Jagdbezirk

Forstbediensteter

|:| Freund der Jagd ohne Jagdschein

Jagdschein seit

Ich nehme die Jagdhaftpflichtversicherung iiber den Landesjagdverband Thiiringen in Anspruch.

(1] a

nein

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung der Jagerschaft Mithlhausen e.V. und des Landesjagdver-
bandes Thiiringen an. Die Mitgliedschaft setzt die erteilte Einzugsermachtigung per SEPA Lastschrift zur
Beitragskassierung voraus. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in Uberein-
stimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert und ver-
wendet werden. Aufnahmegebiihr laut Satzung: 10,00 €.
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