
_ 
  

Ort Datum 
 

Telefon-Nr.:_____________________________ 
                                                                                                
 E-Mail:______________________________________ 
                                                                                                    
 

Herrn  
Hans Berg  
Radling  33  
    

   93489 Schorndorf 

 

 
 Oder per Mail: johann.berg@t-online.de 
 
 
 
 

Anmeldung·Fortbildungslehrgang Fallenjagd  (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 

melde mich zum Fortbildungslehrgang Fallenjagd an: 
 
 
 
 
Name      Vorname  Geburtsdatum 

PLZ     Wohnort Straße Nr.  
  
 

Mitglied im Landesjagdverband (BJV)   ja    nein 

wenn ja, seit:  Verein/Kreisgruppe ___________________ 

 

  Ich bin im Besitz einer gültigen Jahresjagdkarte.                Revierinhaber 

Ich nehme zur  Zeit  an einem Ausbildungslehrgang zur Ablegung der 
 Jägerprüfung bei der Kreisgruppe ________________________ teil. 

 
 

 Sonstiger Personenkreis   Landwirt   Anderer 
    (Für die Fallenjagd in befriedeten Bezirken, z.B. eigener Hof und Garten) 

 
 
Die Kursgebühr von 30,-- EUR (Bei nicht BJV-Mitgliedern 35,--EUR) wird bei Lehrgangsbeginn bezahlt. 

 
 
 
 
 

Unterschrift 

(Ort) 

Tel.:     09971 861283 
Mobil:  01728445495    
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