
J a g d l e h r g a n g  S c h l e s w i g 
Lehrgangsleiter: Bernd Haack,  Schleswiger Str. 97b, 24986 Mittelangeln 

_______________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

          Datum: 
 

 
 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hiermit melde ich mich an zur Teilnahme an dem Lehrgang zur Vorbereitung auf die 
Jägerprüfung  
 

 
 
Name _______________________________Vorname__________________________ 
 

Geburtsname____________________________________ 
 

 
Geburtsdatum________________Geburtsort__________________________________ 
 

Beruf______________________________________ 
 
Anschrift__________________________________________Telefon_______________ 

 
Postleitzahl___________Wohnort___________________________________________ 
 

Landkreis_____________________________E-mail____________________________ 
 
 

 
____________________________________          _____________________________ 
Ort                                                 den                         Unterschrift 
 

Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 
Ich/Wir sind einverstanden    

 
 
 

Ort                                                                     den                                 Unterschrift 
 
 

Herrn 

Bernd Haack 
Schleswiger Straße 97b 
 

24986 Mittelangeln 

 


