
 

Kreisjägermeister:  Markus Scheurig * Birkenweg 26 *74842 Billigheim-Waldmühlbach *0174/9109421* m.scheurig@outlook.de 
Kassier:                    Nicolai Kopecek *Gartenweg 6 * 74867 Neunkirchen *0151/58793494* nicolai.kopecek@gmail.com 
Schriftführer:  Rouven Münch * Schlehenweg 5 * 74821 Mosbach * 0171/8292905* rouven-muench@gmx.de 

 

Kreisjägervereinigung Mosbach e.V.
 

 

Aufnahmeantrag 

 
Ich bitte um Aufnahme in die Kreisjägervereinigung Mosbach e.V. als 
 

□ Erstmitglied   □ Zweitmitglied  □ Jäger*  □ Nichtjäger*  □ Jungjägerausbildung 

Zuname:      ______________________________ Vorname:   ___________________________ 

Geburtstag:  ______________________________ Beruf:  ___________________________ 

Straße:         ______________________________  

PLZ:             ______________________________ Ort:  ___________________________ 

Email:       ________________________________      Telefon:     ___________________________ 

Jägerprüfung abgelegt am:  __________________     in  __________________________________ 

Bisherige Mitgliedschaft in einer jagdlichen Vereinigung / Organisation: 

____________________________________________________________________________ 

*  Bitte Kopie des Jagdscheines oder vom Abschluss der Jägerprüfung beifügen 
** Über die Aufnahme von Nichtjägern entscheidet der geschäftsführende Vorstand 
 

SEPA-Basis-Lastschriftmandat 
 

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)    
 
Kreisjägervereinigung Mosbach e.V. 
 
74842 Billigheim-Waldmühlbach 
 

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 
DE38ZZZ00001090438 

[Mandatsreferenz] vergibt die KJV (Mitgliedsnummer) 
 

 

Ich/Wir ermächtige(n) 
[Name des Zahlers] 
 

 
Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von 

 [Name des Zahlungsempfängers] 
Kreisjägervereinigung Mosbach e.V. 

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Kreditinstitut 
 

 

 BIC1 
 

IBAN 
DE  

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt. 
 

Ort / Datum 
 

 

 

Unterschrift (Zahlungspflichtiger) 
 

 

 

 

Wiederkehrende Zahlungen 
 Mitgliedsbeitrag 100€ pro Jahr 
Einzug zum 1.2. eines Jahres  

 

 
 


