
 

Antrag auf außerordentliche Mitgliedschaft 
 

im Bay. Jagdschutzverein Miltenberg e.V. 
Kreisgruppe im Bayerischen Jagdverband e.V. 
 

Postfach 12 69, 63882 Miltenberg 
 
1.Vorsitzender Ralph Keller, Am Alten Fahr 8, 97896 Kirschfurt 
 
 

 
__________________________________________________________________________________________ 

Vorname und Name                                                                 Geburtsdatum 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer                                                         Telefonnummer 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort                              E-Mail 
 
Hiermit beantrage ich die außerordentliche Mitgliedschaft. 
 
__________________________________________________________________ 

Ort, Datum  und Unterschrift 
__________________________________________________________________________________________ 
SEPA-Lastschriftmandat 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE45ZZZ00000385025 
Mandatsreferenz:    BJV-Mitgliedsnummer 
 
SEPA Lastschriftmandat 

 
Ich ermächtige den Bay. Jagdschutzverein Miltenberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Bay. Jagdschutzverein Miltenberg e.V. auf mein 
Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Der Jahresbeitrag von derzeit 70,-- € wird zum Fälligkeitsdatum von meinem unten 
angegeben Konto eingezogen, Kontoänderungen teile ich rechtzeitig mit. 
 
Hinweis: Bei nicht berechtigten Abbuchungen, kann ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit 
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
__________________________________________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
__________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer 
 
__________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort 
 

______________________________________________       _ _ _ _ _ _ _ _ I _ _ _ 

Kreditinstitut: Name                   BIC 
 

DE _ _ I _ _ _ _  _ _ _ _  I _ _ _ _  _ _ _ _  _ _  
IBAN    (Bankleitzahl)             (Kontonummer) 
 
__________________________________________________________________ 

Ort, Datum und Unterschrift 
 
 
Mit der Aufnahme einverstanden: 
 
 
__________________________________________________________________ 
Ort, Datum und Unterschrift (Vorsitzender)  


