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Die Deutsche Waidmannsgilde e.V.                    










Sitz München  Geschäftsstelle






 
  Franz-Senn-Str. 21, 81377 München

                     Tel.: 089/7141746 Fax: 089/718033     

Anmeldung zur Jagdausbildung

Hiermit melde ich mich verbindlich zum Jägerausbildungslehrgang bei der Deutschen Waidmannsgilde e.V. an. Die Lehrgangsgebühr beträgt z.Zt. 950,00 € zuzügl. Ausbildungspaket von 400,00 €. Die Lehrgangsgebühr mit Ausbildungspakte ist innerhalb 14 Tage nach Lehrgangsbeginn auf das unten angegebene Konto zu überweisen. Solange die Lehrgangsgebühren nicht vollständig entrichtet wurden, ist die Kursleitung zum Ausschluss des Kursteilnehmers berechtigt. Für die fristgerechte Anmeldung zur Jägerprüfung ist jeder Teilnehmer selbst verantwortlich. Informationen hierzu erfolgen zeitgerecht im Unterricht.

Daten des Teilnehmers (Bitte vollständig ausfüllen und zutreffendes ankreuzen!)

Nachname:
_________________________
Vorname: _____________________

Titel:

_________________________
Straße: _______________________

PLZ/Ort:
_______ / __________________________________________________

E-Mail:

___________________________________________________________

Geschlecht
Geburtsdatum
        Staatsangehörigkeit
Geburtsort



 weiblich 





   

 männlich          ___/ ___ / _______       _________________          
____________________________        

Privat

Telefon: _______________________   Fax: ___________________ Mobil: __________________________

Geschäft

Telefon: _______________________   Fax: ___________________ Beruf: __________________________

Ich habe bereits die Jägerprüfung abgelegt am: ______________ , mit Erfolg   Ja   Nein

Bundesland / Ausland.:_____________________________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung für die Kurskosten.

Ich bin damit einverstanden, dass die Kurskosten bei Fälligkeit

von meinem Konto Nr.: _________________________________   BLZ : ___________________

IBAN:_______________________________________________   BIC: ____________________

bei der Bank: __________________________in: __________________________abgebucht werden.

Diese Erklärung gilt bis auf weiteres. Ein jederzeit möglicher Widerruf erfolgt schriftlich  

Ihre Angaben werden nur von der DWG oder deren Beauftragten zum Zwecke der Vereinsarbeit gespeichert und im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen verwendet.

_____________________________________________________________________________________________________

Datum, Ort, Unterschrift

Vorstand: Gildemeister Otto Seidl, Stellvertreter Walter Obster, Gildeschreiberin Monika Lang, Schatzmeister Günter Fürg

Bank: HypoVereinsbank München, Konto-Nr.: 555222, BLZ 700 202 70, 

Internet: http://www.deutschewaidmannsgilde.de   /   E-Mail: info@deutschewaidmannsgilde.de

