
AUFNAHMEANTRAG
Bitte schicken Sie beide Seiten vollständig ausgefüllt und unterschrieben im Original an den
Jagdverein Untertaunus e.V., Eddersbacher Berg 8, 65232 Taunusstein.

PERSÖNLICHE ANGABEN

Familienname

Vorname(n)

Akadem. Titel Geburtsdatum

Straße, Hausnr.

PLZ, Wohnort

Telefon (privat) Telefax

Telefon (Büro) Mobil

Email

Internet

MITGLIEDSCHAFT

Vollmitglied Zweitmitglied
Ermäßigter jährlicher Mitgliedsbeitrag bei
• gleichzeitiger Mitgliedschaft in einem anderen hessischen Jagdverein
• als Ehegatte eines Vollmitglieds
• als aktives Mitglied des JVU Bläserkorps.

Erstmitgliedschaft 
(Jagdverein)

Datum
Antragstellung

Beginn der
Mitgliedschaft

Unterschrift
Antragsteller Vorstand (Aufnahme genehmigt)
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Die Erteilung des SEPA-Lastschriftmandates ist Voraussetzung für die Mitgliedschaft.

Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE 20 ZZZ0 0000 3873 18

Mandatsreferenz:   Vom Zahlungsempfänger Jagdverein Untertaunus e.V. auszufüllen

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger „Jagdverein Untertaunus e.V.“ Zahlungen von meinem / 
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger „Jagdverein Untertaunus 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.
Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditins-
tituts keine Verpf lichtung zur Einlösung und hierdurch entstehende Kosten werden mir / uns in Rechnung gestellt.

ZAHLUNGSART
Aufnahmegebühr 25 € Einmalige Zahlung der (bitte ankreuzen)

Mitgliedsbeitrag
125 € Jährlich wiederkehrende Zahlung als Vollmitglied

80 € Jährlich wiederkehrende Zahlung als Zweitmitglied / Ermäßigt / Ehepartner

Name des Zah-
lungspf lichtigen

Name des Konto-
inhabers, falls 
abweichend

ANSCHRIFT DES KONTOINHABERS

Straße, Hausnr.

PLZ, Wohnort

BANKVERBINDUNG
Name des
Kreditinstituts

BIC
(8 oder 11 Stellen)

IBAN
D E

Ort, Datum

Unterschrift
Kontoinhaber

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
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