
 

 

Aufnahmeantrag 
 

Verband Deutscher Falkner 
Bund für Falknerei und Greifvogelschutz e.V. LV 

Rheinland-Pfalz/Saarland 

Daniel Luxburg  

Auf dem Berg 4  

78112  St. Georgen/Stockburg 

luchsberg.dg@t-online.de 

 

 
Anrede: Frau/Herr 

Vorname:………………………………………………………. Nachname:………………………………………………… 

 

Strasse und Hausnr.: .............................................................................................................................................. … 

 

PLZ und Wohnort:………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Telefon: .......................................................................... Mobil:………………………………………………………….. 

 

E-Mail:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Beruf:……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Jäger: □ ja Seit: …………………………… 

□ nein  

Falkner: □ ja  Seit: …………………………... 

           □ nein  

 

Beizvogel  □ ja Art: ……………………............. 

      □ nein  

 

 
Einzugsermächtigung Mitgliedsbeitrag (SEPA-Lastschrift) 

 

IBAN: ......................................................................................................................................................................  

BIC:................................................................................... Bank/Ort: ......................................................................  

 
Geb.datum:………………………………………………….. Geb.ort: …………………………………………………… 

 
Jahresmitgliedsbeiträge: 

Regelbeitrag 50€ / Familienbeitrag (2 Personen) 75€ / Ermäßigter Beitrag 25€ 

Ort/Datum: ...................................................................  Unterschrift: .................................................................  
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