Kreisgruppe Kaiserslautern
im Landesjagdverband Rheinland-Pfalz e.V.

- Vereinigung der Jiger -
Anerkannter Naturschutzverband nach § 29 BNatSchG

Geschaftsfithrender Vorstand

Markus Miiller

1. Vorsitzender

Hauptstrafle 108

67697 Otterberg

Tel. 06301-6081193

Mobil: 0171-4817746

Email: Markus-S-Mueller@t-online.de
Internet: https://kaiserslautern.ljv-rlp.de/

Jagdscheinanwarterlehrgang

Ausbildungsvereinbarung

zwischen

Der Kreisgruppe Kaiserslautern im Landesjagdverband RLP e.V. (KG)

und
Herrn/Frau
Geboren am in
Beruf
Stralle/PLZ/Ort
Telefon Mobil
Email

Praktischer Ausbilder (falls vorhanden) Name/Vorname/Anschrift




Bedingungen der Ausbildung

1.

Die Voraussetzung zum erfolgreichen Abschluss der Jagerprufung hat in
erster Linie der Auszubildende selbst zu erbringen. Die Teilnahme am
praktischen und theoretischen Unterricht ist zu mindestens 80% erforderlich,
um die Bestatigung einer ausreichenden Lehrgangsteilnahme zur ,Zulassung
zur Jagerprufung® zu erhalten.

. Die Gebuhr zur Teilnahme am Lehrgang wird erhoben fur

a. die Sachvortrage

b. die Benutzung der Schie3anlage sowie der zur Ausbildung bendtigten
Langwaffen und Kurzwaffen unter der Anleitung der Schie3ausbilder

c. die freie zur Verfigung Stellung der Kipphasen und Ifd. Keileranlage
wahrend der im Kursplan angegebenen Schieldtermine

Die jeweils bendtigte Munition hat der Teilnehmer selbst am Schief3stand zu
erwerben. Die Mitnahme von Munition ist strengstens verboten und kann
strafrechtliche Folgen nach sich ziehen.

Es besteht kein Anspruch auf Rulckerstattung der Lehrgangsgebuhr, oder
Teilen davon, auch dann nicht, wenn der Jagdscheinanwarter nur sporadisch
am Lehrgang teilgenommen hat, den Kurs aus personlichen Grinden abbricht
oder die Prufung nicht besteht.

Jeder Teilnehmer hat eine ausreichende Jungjager Haftpflicht und Unfall-
versicherung nachzuweisen, diese wird |lhnen auch Uber die Kreisgruppe
Kaiserslautern durch die Gothaer Versicherung angeboten.

Die Kreisgruppe behalt sich das Recht vor, Teilnehmer, aus schwerwiegenden
Grinden und/oder Pflichtverletzungen jederzeit vom Ausbildungslehrgang
auszuschlieen. Die Lehrgangsgebuhr wird hier ebenfalls nicht erstattet.

. Die Anmeldung zur Prufung erfolgt erst nach vollstandiger Zahlung der Kurs-

und Prafungsgebuhren.

Zahlungsbedingungen

Die Kursgebuhr fur die Jagdscheinausbildung in Hohe von € 1.600,- (fur Mitglieder
der KG) oder € 1.850,- (fir Nicht-Mitglieder) wird per Lastschrift auf das Konto der
KG eingezogen. (Bankverbindung wie in der FuBzeile angegeben)

Ort

Datum

Unterschrift

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift Kreisgruppe Kaiserslautern

Anlage 1: SEPA Lastschriftmandat zum Ausbildungsvertrag
Anlage 2: Mitgliedsantrag LJV/Kreisgruppe Kaiserslautern & SEPA Lastschriftmandat
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manuell

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Name des Zahlungsempféngers / Creditor name:
Kreisgruppe Kaiserslautern im Landesjagdverband Rheinland-Pfaiz e.V.

Anschrift des Zahlungsempféngers / Creditor address

Strafle und Hausnummer / Street name and number:

Hauptstrake 108
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
67697 Otterberg l Germany

Glaubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
DES7ZZZ00000606316

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich ermachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfénger Kreisgruppe Kaiserslautern im Landesjagdverband
Rheinland-Pfalz e.V., Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich
mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Kreisgruppe Kaiserslautern im Landesjagdver-
band Rheinland-Pfalz e.V. auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor Kreisgruppe Kaiserslautern im Landesjagdverband Rhein-
land-Pfalz e.V. to send instructions to your bank to debit your account and (B) your bank to debit your account in accor-
dance with the instructions from the creditor Kreisgruppe Kaiserslautern im Landesjagdverband Rheinland-Pfalz e.V..

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
|___| Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment IE Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address*®

* Angabe freigestellt / Optional information
Strafle und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstleister des Zahlungspflichtigen in
einem EU-/ EWR-Mitgliedsstaat ansassig ist.
Note: The BIC is optional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort / Location: Datum (TT/MM/JJJJ) I Date (DD/MM/YYYY):

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:
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