Kreisjagdverein Schliichtern e.V.

1. Vorsitzender Christian Bien
kjv-1vorstand@kijv-schluechtern.de
Postfach Nr.: 1129 /36371 Schllchtern

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich ab: Foto / Selfi

folgende Mitgliedschaft im
Kreisjagdverein Schliichtern e.V.:

O 1. OMG ordentliches Mitglied

O 2. OZMG ordentliches Zweitmitglied

O 3. FMG forderndes Mitglied

kein Jagdscheininhaber

Name: Vorname:

geboren am: geboren in:
StralRe und Hausnummer: PLZ / Ort / Ortsteil:
Telefon privat: Telefon mobil:
Telefon geschéaftlich: E-Mail-Adresse:
Jagdscheininhaber: seit: Beruf:

O ja/

O nein

Revierinhaber / -pachter: seit:
Revier:

O ja/
O nein

Mitglied in anderen hessischen Jagdvereinen: Verein:
O ja/ seit:
O nein

Ich erkenne durch meine Unterschrift die Satzung des Kreisjagdverein Schliichtern e.V. verbindlich an
und werde mich nach Kraften bemihen, an den Aufgaben des Vereins mitzuarbeiten und meine Pflichten
gegeniiber dem Verein gewissenhaft zu erfiillen.

Ort / Datum: Unterschrift:
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Kreisjagdverein Schliichtern e.V.

Vorsitzender Christian Bien
kjv-1vorstand@kjv-schluechtern.de

Postfach Nr.: 1129 /36371 Schllchtern

Erteilung eines SEPA Lastschriftmandates

Name des Kontoinhabers:

StralRe und Hausnummer:

PLZ: Ort/ Ortsteil:

IBAN:

Institut / Standort:

Vorname:

BIC:

Bei Ruckbuchung tragt das Vereinsmitglied die Bankgebuhr. Bitte stellen Sie sicher, dass Ihr Konto im Abbuchungszeitraum

gedeckt ist.

Zahlungsempfanger:
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Mandatsreferenz:

Zahlungsart:
SEPA-Lastschriftmandat:

Hinweis:

Ort / Datum:

Kreissparkasse Schlichtern
IBAN: DE81 53051396 000000 1731
BIC: HELADEF1SLU

Stand 30.12.2022

Kreisjagdverein Schllichterne.V.

Mitgliedsnummer
wiederkehrende Zahlung

Ich erméchtige den Kreisjagdverein Schltichtern e.V.,

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Unterschrift:

Amtsgericht Hanau VR
Christian Bien, 1. Vorsitzender
Steuernummer: 19 250 59503
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Kreisjagdverein Schliichtern e.V.

Vorsitzender Christian Bien

36381 Schliichtern
kjv-1vorstand@kjv-schluechtern.de
Postfach Nr.: 1129 /36371 Schllchtern

Beitragsordnung 2018

Die Mitgliederversammlung hat am 16. April 2017 eine Neufassung der Beitragsordnung ab
1. Januar 2018 wie folgt beschlossen:

A. Gemal unserer Satzung wird der Gesamtbeitrag (Beitrag und Einzug fiir die LJV- Abgaben)
festgesetzt auf:

1. OMG - ordentliches Mitglied 101,50 €

(Beitrag: 50,00 € + LJV-Abgabe: 51,50 €)

2. OZMG - ordentliches Zweitmitglied 50,00 €

Nur mdglich fur Antragsteller, welche in einem anderen hessischen Jagdverein
Erstmitglied sind.

(Beitrag: 50,00 € + LJV-Abgabe: 0,00 €)

3. FMG - forderndes Mitglied 50,00 €
kein Jagdscheininhaber
(Beitrag: 50,00 € + keine LJV-Abgabe:)

4. Aufnahmegebiihr (einmalig) nicht 15,00 €
fir U25

und nicht fir Jungjager/innen ein Jahr

nach dem Bestehen der Jagerprifung

B. Bei Erhéhung der Beitrage des LJV wird der Gesamtbeitrag automatisch angepasst.

C. Der Vorstand kann auf schriftlichen Antrag hin genehmigen, dass beim Vorliegen
besonderer Verhaltnisse der Gesamtbeitrag gestundet, ermafigt oder erlassen wird.

Kreissparkasse Schlichtern Amtsgericht Gelnhausen VR
IBAN: DE81 53051396 0000001731 Christian Bien,1. Vorsitzender
BIC: HELADEF1SLU Steuernummer:19 250 59503

Stand 30.12.2022
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