- Jungjagerausbildung -
Saulorn 1
94585 Hohenau

Tel.: +49 (0)151 20242960

E-Mail: j.eberleb@gmail.com

Anmeldung zur Jagerausbildung

Name:

Jagerschaft
Grafenau

im Landesjagdverband Bayern e\.

Vorname:

Geburtsort:

Beruf:

Fax:

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Ausbildungslehrgang

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Johann Eberl

geb.:

Handy:

Die Lehrgangsgebiihr in Héhe von 800,00 Euro begleiche ich:

[ Barzahlung bei Kursbeginn
[] per Bankeinzug von meinem Konto:

IBAN:

Kreditinstitut:

] Ich bin bereits Mitglied im BJV:

an.

BIC:

[] Ich mdchte Mitglied im BJV werden (Aufnahmeantrag liegt beil)

Ort:

Bei Minderjahrigen auch Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Datum:

Unterschrift:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bitte ankreuzen bzw. ausfiillen: Betreuung durch erfahrenen Jager wahrend der Ausbildung:

Ja
Nein

O
O

Name /Tel:




	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_7: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_8: 
	Textfeld 1_9: 
	Textfeld 1_10: 
	Textfeld 1_6: 
	Textfeld 1_11: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Textfeld 1_13: 
	Textfeld 1_12: 
	Textfeld 1_14: 
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Textfeld 1_15: 
	Textfeld 1_16: 
	Markierfeld 1_5: Off
	Textfeld 1_17: 
	Markierfeld 1_6: Off


