
         Landesjagdverband Bayern e.V. 
                    Kreisgruppe Garmisch - Partenkirchen 
 
                                   Jungjägerausbildung 

 
 
 

 
 
 

Anmeldung zum Ausbildungslehrgang 
für die Jägerprüfung 

 
 
 

Name…………………………….……… Vorname……………………….. 
 
Anschrift: 
 
PLZ……………Wohnort……………………   Straße…………………………………….. 
 
Geburtsdatum…………………… 
 
Beruf……………………………………………… 
 
 
Tel.:    geschäftl………………./……………… 
 
 Privat…………………./……………… 
 
 
 
 
 
Datum…………………………                        Unterschrift……………………… 
 
 
 
(Angaben bitte gut leserlich oder in Druckbuchstaben) 

 


