
 

 

Aufnahmeantrag 
 

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

Rheinland-Pfalz/Saarland 

Andreas Wittke 
Bozener Str. 14 

67067  Ludwigshafen 

 
 

    

andreas.wittke@verband-deutscher-falkner.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 60€ / Familienbeitrag (2 Personen) 90€ / Ermäßigter Beitrag 30€ 

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

 

 

mailto:FRLehmann@gmx.net

