BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Kreisjagdverband
Oberhavel e.V. und damit in den Landesjagdverband Brandenburg e.V.

Zur Person:

Titel: _ Vorname: Nachname:
Strasse: PLZ:
Stadt: Geburtsdatum:
Email: Telefon:

Weitere Informationen:

Hundefuhrer: ] Rasse:
Jagdhornblaser: ] Falkner:  []
Ich beantrage die Zweitmitgliedschaft: |:|

Erstmitgliedschaft besteht im Landesjagdverband:

Mit meiner Unterschrift erklare ich, dass die oben stehenden Angaben richtig sind.
Weiter erkldre ich die Satzungen des Kreisjagdverband Oberhavel e.V. sowie des
Landesjagdverband Brandenburge.V. gelesen zu haben und anzuerkennen. Ich werde
bei der Erflllung seiner Aufgaben mitwirken.

Ort, Datum Unterschrift

Einwilligungserkldrung nach dem Bundesdatenschutzgesetz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten fur Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
bin ich einverstanden. Bei Teilnahme an Gruppenversicherungsvertragen ermachtige
ich den LJVB zur Weitergabe der erforderlichen Daten an den Versicherer. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten.
Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrag:

Regelbeitrag: 60,00 € Zweitmitgliedsbeitrag: 48,00 €
ermaRigter Beitrag*: 30,75 € unter 18 Jahre: 13,50 €
Aufnahmegeblihr: 15,00 € *ohne Jagdschein

AGDVERBAND DBER“AVEL

KHEISJ

VORSTAND
Thorsten Fanselow
Michael Ohletz
Marco Schultze
Dr. Lars Mundhenk

Bjorn Bethe

ANSCHRIFT
Mihlenbecker Str. 41
16562 Bergfelde

MAIL

info@kjv-oberhavel.de

INTERNET

www.kjv-oberhavel.de

BANKVERBINDUNG

IBAN
DE35100900007201952004

:1[¢
BEVODEBBXXX

BANK

Berliner Volksbank e.G.

STEUERNUMMER
053/141/04694 - VR 1787

EINTRAGUNGSORT

Amtsgericht Neuruppin




