Anmeldung zur Jagdausbildung

Persdnliche Daten

Name, Vorname

Stralle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Jagdberatung & Jagdausbildung
RONALD JAHNS Staatsangehdrigkeit

Geburtsdatum Geburtsort

[[] Gesetdicher Vertreter

Dorfstralie 1 Name, Vorname des gesetzlichen Vertreters
39517 Crochern
Telefon: 039364 / 4381 Sirafe:Havsnmmer
Telefax: 039364 / 93290
eMail: info@jagdschule-jahns.de

Postleitzahl, Ort

Kursbezeichnung

Versicherungsnummer der Jagdhaftpflichtversicherung

Information zur Jagdhaftpflichtversicherung
Um an der Jagdausbildung teilnehmen zu kdnnen, miissen Sie Inhaber einer Versicherungsanstalt
gliltigen Jagdhaftpflichtversicherung sein. Sie vereinfachen den

Anmeldevorgang, indem Sie uns bereits jetzt Angaben zur

Versicherungspolice machen. Diese Angaben werden schriftlich im

Ausbhildungsvertrag festgehalten und stellen eine der Grundlagen der Versichert seit
Ausbildung dar. Bitte beachten Sie, dass der Versicherungsnehmer der
Auszubildende sein muss, oder bei Gemeinschaftsversicherungen in der
Police namentlich erwahnt sein muss! (In diesem Fall Kopie der Police

beifiigen) Police gilltig bis

Telefon Telefax

Mobiltelefon eMail-Adresse

Bitte beachten Sie, dass das diese Anmeldung keinen Ausbildungsvertrag darstellt. Die Aufnahme zur Ausbildung richtet sich allein nach der Auslastung des gewiinschten Kurses. Im Fall der
Uberauslastung (maximale Teilnehmerzahl ist erreicht) behalten wir uns vor, lhnen einen alternativen Kurs anzubieten. Dasselbe gilt fiir den Fall, dass nicht geniigend Teilnehmeranmeldungen
vorliegen. Im Normalfall erhalten Sie von uns kurzfristig Bescheid dar(iber, ob Ihre Anmeldung angenommen wurde. Dies geschieht entweder miindlich per Telefon, oder schriftlich per eMail
oder Post, abhdngig davon, welche Angaben Sie eingetragen haben.

Wurde Ihre Anmeldung angenommen erhalten Sie den Ausbildungsvertrag zugesandt, mit der Bitte, die Zweitschrift unterschrieben zurlickzusenden. Sie haben auch die Méglichkeit, den
Vertrag hier vor Ort zu unterschreiben und entgegen zu nehmen.

Mit Ihrer Unterschrift bestétigen Sie die Richtigkeit der von Ihnen gemachten Angaben.

Ort, Datum Unterschrift
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