
Kreisjägerschaft Plön

Anmeldung

Hiermit melde ich mich verbindlich zur Jungjägerausbildung der Kreisjägerschaft Plön e. V. für den 
Lehrgang 2025/26 an. Die Kreisjägerschaft wird mir umgehend, spätestens jedoch innerhalb von 
vierzehn Tagen nach Eingang der Meldung, eine Bestätigung dieser Anmeldung zusenden. Weiter 

Informationen erhalten ich ca. 2 Wochen vor Beginn des Lehrgangs

Vor- und Zuname: ............................................................................................................

Wohnort: ............................................................................................................

Anschrift: ............................................................................................................

Telefonnr. ............................................................................................................

Handy ............................................................................................................

E-Mail: ............................................................................................................

Geb. Datum und -Ort: ............................................................................................................

Beruf: ............................................................................................................

Ich verpflichte mich, die Grundgebühren des Kurses von 1200.00 €, bis spätestens 3 Wochen nach 
der Bestätigung der Anmeldung, auf das Konto IBAN DE39 2105 0170 1400 0123 89  bei der 
Fördesparkasse Plön, unter dem Stichwort "Kreisjägerschaft Plön",  zu überweisen.

____________________________________ _______________________________________
Ort und Datum Unterschrift

bei Minderjährigen der/die 
Erziehungsberechtigte

Bitte per Mail jagdschule@kjs-ploen.de
oder Post: Kreisjägerschaft Plön – Jan Fischer, Kalübber Holz 7, 24326 Kalübbe



Von Erziehungsberechtigten auszufüllen

Für die Erreichbarkeit in wichtigen Fällen bitten wir die Erziehungsberechtigten von Minderjährigen 
um die folgenden Kontaktdaten: 

Vor- und Zuname: ............................................................................................................

Wohnort: ............................................................................................................

Anschrift: ............................................................................................................

Telefonnr. ............................................................................................................

Handy ............................................................................................................

E-Mail: ............................................................................................................


