Anmeldung zum Lehrgang
Jagdschule 							Tel.:	 033765 80718
des Jagdverbandes Königs Wusterhausen e.V.			Mobil:	 0170 3834708
Hauptstr. 33							E-Mail:	 dshennings@t-online.de
[bookmark: _GoBack]15757 Halbe OT Oderin						


__________________________________________________________________________________Lehrgangsbezeichnung						Zeitraum
__________________________________________________________________________________Name								Vorname
__________________________________________________________________________________Straße
__________________________________________________________________________________PLZ/Wohnort
__________________________________________________________________________________Telefon privat							Mobil
__________________________________________________________________________________E-Mail
__________________________________________________________________________________Beruf								Geb. am/ in	

Mitglied des Jagdverbandes Brandenburg				ja/nein

Die Lehrgangsgebühr wird von mir auf das Konto des Jagdverbandes Königs Wusterhausen e.V.
bei der Mittelbrandenburgischen Sparkasse Potsdam
IBAN: DE84 1605 0000 3682 0209 76 			BIC: WELADED1PMB
unter Angabe meines Namens überwiesen.
Die Teilnahmebedingungen habe ich zur Kenntnis genommen.

___________________________ 				_____________________
Datum/Ort							Unterschrift			
