REVIER

AGD LUZERN

BEITRITTSERKLARUNG

Der Unterzeichnende erklart hiermit den Beitritt zu Revierjagd Luzern.
Er verpflichtet sich zu den in den Statuten festgelegten Bedingungen.

Funktion:
0O Obmann O Jagdleiter 0 Jagdleiter-Stv. 0 Pachter
0 Gast 0 Jagdlehrgénger 0 Freimitglied O

Hundehalter: O Ja O Nein
Versicherungsdeckung:
O Europa 0O Ganze Welt ©0Jagdlehrganger 0 Nicht RJL versichert

(Bitte zutreffendes ankreuzen)

DatuUm, UNTeIrSCNTI L. oeeeiiee ittt e s

Schicken Sie uns bitte dieses Formular per Post oder Telefax an:

Geschéftsstelle Revierjagd Luzern, Mihlethalstrasse 4, 4800 Zofingen
Fon 062 752 36 39, Fax 062 751 91 45, E-Mail: revierjagd@sandona.ch



