
 

       
 
 
BEITRITTSERKLÄRUNG 

er Unterzeichnende erklärt hiermit den Beitritt zu Revierjagd Luzern.  

ame, Vorname:............................................................................. 

dresse:.......................................................................................... 

LZ/ Ort:.......................................................................................... 

elefon P:………………………………………………………………. 

elefon G:………………………………………………………………. 

obile:…...……………………………………………………………… 

-Mail:…………………………………………………………………… 

eburtsdatum:…………………………………………………………. 

agdgesellschaft:…………..………………………………………….. 

unktion: 
     Jagdleiter     Jagdleiter-Stv.     Pächter  

________________ 

     

sdeckung: 

 Jagdlehrgänger      Nicht RJL versichert 

itte zutreffendes ankreuzen) 

atum, Unterschrift......................................................................... 

 
D
Er verpflichtet sich zu den in den Statuten festgelegten Bedingungen. 
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 Obmann
 Gast           Jagdlehrgänger     Freimitglied          ___
 

undehalter:    Ja         Nein H
 

ersicherungV
 

 Europa      Ganze Welt   
 
(B
 
 
D
 

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

eschäftsstelle Revierjagd Luzern, Mühlethalstrasse 4, 4800 Zofingen 
 

S
 
G
Fon 062 752 36 39, Fax 062 751 91 45, E-Mail: revierjagd@sandona.ch


