Landesverband Bayerischer
landwirtschaftlicher Wildhalter e.V.
Max-Joseph-StraRe 9

80333 Miinchen

Telefax: 089/55873-383
Mail:  Wildhalter@BayerischerBauernverband.de

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Landesverband Bayerischer
landwirtschaftlicher Wildhalter e. V.

Name:

Vorname:

geb. am:

Strale:

PLZ: Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail:

Mobil:

Beruf:

Landkreis/Regierungsbezirk:

Meine GehegegrolRe betragt derzeit ha
Mein Wildbestand besteht derzeit aus (zuchtfahige Tiere):
Damwild Stuck

Rotwild Stuck

Sonstiges Wild Stick Gattung
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Bei Verbandseintritt ist eine einmalige Aufnahmegebiihr von 50,00 € zu entrichten.
Dafur ist im Aufnahmejahr kein Mitgliedsbeitrag zu bezahlen.

SEPA-Lastschriftmandat

Landesverband Bayerischer landwirtschaftlicher Wildhalter e.V. (LBW), Max-Joseph-
StraRBe 9, 80333 Miinchen, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE08ZZZ00000361247
Mandatsreferenz (ist zugleich Ihre Mitgliedsnummer): wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den Landesverband Bayerischer landwirtschaftlicher Wildhalter, den
Aufnahme- bzw. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesverband auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

IBAN: DE_ | [ R |

Kreditinstitut (Name):

Kreditinstitut (BIC): | | | |

Ihre IBAN und BIC finden Sie z.B. auch auf Ihrem Kontoauszug.

Die Mitgliederdaten unterliegen dem Datenschutz und werden ausschlief3lich fir
Zwecke der Mitgliederdatenverwaltung und Mitgliederbetreuung genutzt. Der
Landesverband gibt keine personenbezogenen Daten seiner Mitglieder an andere
Unternehmen fiir Werbemalinahmen weiter.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten durch
den Landesverband zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verband
Auskunft tber die tber mich gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verband gel6scht.

Ort, Datum Unterschrift



