
Jägervereinigung Bruchsal e.V. 
im Landesjagdverband Baden-Württemberg 

Jägervereinigung Bruchsal e.V.  
Kreisjägermeister Werner Ritter 
Im Jüden 69 
76646 Bruchsal 

Beitrittserklärung 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt zur Jägervereinigung Bruchsal e.V. 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

PLZ, Ort 

Tel. 

Fax 

Handy 

eMail 

Homepage 

Beruf 

Geburtsdatum 

Eintrittsdatum 

Mit der Veröffentlichung im Jäger bzw. auf der Homepage der KJV Bruchsal anlässlich meines 
runden Geburtsdatums bin ich einverstanden:              ja        nein 
Die erhobenen Daten können zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden bzw. zu Weitergaben, 
wie z.B. an den LJV, damit ich den „Jagd in Baden-Württemberg“ erhalten und den Versicherungs-

schutz in Anspruch nehmen kann.     ja           nein. 

_________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift  



Jägervereinigung Bruchsal e.V. 
im Landesjagdverband Baden-Württemberg 

Jägervereinigung Bruchsal e.V.  
Kreisjägermeister Werner Ritter 
Im Jüden 69 
76646 Bruchsal 

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT (für wiederkehrende Lastschriften) 

Einzugsermächtigung SEPA: 

Gläubiger-ID: DE26ZZZ00000192240 

Mandatsreferenz: ___________________ (wird vom Verein zugeteilt) 

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) die Jägervereinigung Bruchsal e.V., Zahlungen von meinem 
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) 
Kreditinstitut an, die von der Jägervereinigung Bruchsal 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 Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen. 

_____________________________________ 

Vorname und Name (Kontoinhaber) 

_____________________________________ 

Straße und Hausnummer 

_____________________________________ 

Postleitzahl und Ort 

_____________________________________   __ __ __ __ __ __ __ __ I __ __ __ 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

DE __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ __ __ I __ __ 

    (IBAN) 

_____________________________________ 

Datum, Ort und Unterschrift 
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