
Kreisjägermeister:   Roland Braun  An den Schafäckern 24  74731 Walldürn  Tel.: 06285 / 520   
 Email: braun_roland2002@yahoo.de 

Stv. Kreisjägermeisterin: Barbara Eck-Jaroschinsky  Jacob-Meyer-Weg 2  74722 Buchen  Tel.: 0172 / 8737299   
 Email: barbara@jaroschinsky.com 

Schriftführerin & Mitgliederverwalterin:  Lena Weber  Lohwiesenweg 5  74731 Walldürn  Tel.: 06285 / 9299360  Email: L.unangst@hotmail.de 
Schatzmeister:  Lothar Weber  Fridolin-Bischof-Str. 11  74731 Walldürn  Tel.: 0151 / 20319637   

 Email: schatzmeister@kjv-buchen.de 

Kreisjägervereinigung Buchen e.V.
im Landesjagdverband Baden - Württemberg

Aufnahmeantrag 
 

Ich bitte um Aufnahme in die Kreisjägervereinigung Buchen 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 Buchen e.V. 
Klingensteige 1 
74731 Walldürn-Hornbach 
 

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 Buchen 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. 

 Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, Straße, Hausnummer, PLZ, Ort) 

 

 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) 

 
 

[Gläubiger-Identifikationsnummer (CI/Creditor Identifier)] 

DE68ZZZ00001068073 
[Mandatsreferenz] vergibt die KJV (Mitgliedsnummer) 

 

 
Wiederkehrende Zahlungen 

  


