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Nordrhein-Westfalen

™ OKOLOGISCHER JAGDVEREIN - Nordrhein-Westfalen e.V.

OJV.NRW Geschaftsstelle
Frau Karen Lehmann
Erlenbecke 13

58285 Gevelsberg

Beitrittserklarung Datum

Vorname, Name Jagdschein (ia ( nein
StraBe, Hausnr. Geburtsdatum

PLZ, Ort

Telefon Beruf

Mobil

E-Mail

(\ Als ordentliches Mitglied ..............c..oooiiiiiiiiiieee, zum Jahresbeitrag von 50,00 €
(\ Als ordentliches Mitglied ........................... zum ermaBigten Jahresbeitrag von 25,00 €

(in Ausbildung befindliche Person)

(\ Familienmitgliedschaft ...................ccooi zum Jahresbeitrag von 75,00 €
(Angehdrige mit derselben Adresse und einem Jagdschein)

(\ Als férderndes Mitglied ..., zum Jahresbeitrag von 40,00 €
(jede natirliche oder juristische Person)

Ich bin damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten zur Erleichterung der Vereinsflihrung auf EDV
gespeichert werden. Der OJV-NRW e.V. verpflichtet sich, die Daten ausschlieBlich im Rahmen der Vereinsarbeit
zu verwenden. Ich habe Die Datenschutzerkldrung und Satzung des OJV-NRW e.V. vom 08.07.2017 gelesen.

Jagdrechtsschutzversicherung - ist im Mitgliedsbeitrag enthalten

Ich méchte die Jagdrechtsschutzversicherung in Anspruch nehmen und bin damit einverstanden,
dass meine persénlichen Daten der Versicherung mitgeteilt werden.

Datum  Ort Unterschrift
Geschéftsstelle: OJV.NRW e.V. - Frau Karen Lehmann - Erlenbecke 13 - 58285 Gevelsberg - Mobil: 0179-3924981



™ OKOLOGISCHER JAGDVEREIN - Nordrhein-Westfalen e.V.
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Nordrhein-Westfalen

OJV.NRW Geschaftsstelle
Frau Karen Lehmann
Erlenbecke 13

58285 Gevelsberg

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Okologischer Jagdverein Nordrhein-Westfalen e.V.

Bankverbindung Sparkasse 59821 Arnsberg-Sundern
IBAN DE 73 4665 0005 0043 0002 64
Glaubiger-ID DE24Z7700000803473

Ich erméchtige den Okologischen Jagdverein Nordrhein-Westfalen e.V. widerruflich den Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Okologischen Jagdverein Nordrhein- Westfalen e. V. auf mein Konto gezogene SEPA-Lastschriften einzulésen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungspflichtiger
Name, Vorname
StraBBe, Haus-Nr.
PLZ, Ort

Bank (Name, Ort)

IBAN

Datum Ort Unterschrift

Geschéftsstelle: OJV.NRW e.V. - Frau Karen Lehmann - Erlenbecke 13 - 58285 Gevelsberg - Mobil: 0179-3924981
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