
  

Aufnahmeantrag 
 
 
 
An den 
 

Jagdschutz- und Jägerverein Ingolstadt e.V. 
Geschäftsstelle 
Rosenweg 3 
  

85129   O b e r d o l l i n g
 
 
 
Reg.-Bezirk:  OBB 
Kreisgruppe:  013 
 
Aufnahme ab  als  Erstmitglied 
 

  oder als  Zweitmitglied in der Kreisgruppe Ingolstadt 
 

   Erstmitglied in der Kreisgruppe 
 
 
 Frau Herr Akad. Titel: 
 
Name:  Vorname: 
 
Straße:  Nr.: 
 
PLZ:  Wohnort: 
 
Geburtsdatum:  Telefon: 
 
Ersteintritt in DJV/BJV (Jahr): 
 
Jagdscheininhaber: ja nein 
 
eMail-Adresse: 
 
Sonstige Bemerkungen: 
 
 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Jahresbeiträge für die 
Mitgliedschaft an den Jagdschutz- und Jägerverein Ingolstadt e.V. bei Fälligkeit zu Lasten meines 
Girokontos 
 
Nr.: bei:  BLZ: 
 
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht 
seitens des kontoführenden Kreditinstitutes  keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 
 
 
    _______________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift 

juergenblechinger
Linien
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