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Antrag zur Aufnahme
in die Landesjagerschaft Niedersachsen e.V. und in die Jagerschaft des Landkreises Liineburg e.V.

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied und bitte um die Angabe des fiir mich zustandigen

Hegeringes, bzw. ich habe folgenden Hegering-Wunsch:

Hinweis: Fiir die Mitgliedschaft im Hegering ist ein gesonderter Antrag beim Hegering zu stellen.

Zu meiner Person mache ich folgende Angaben:

Name: Vorname:

geboren am: Beruf:

StraRe: Nr.:

PLZ/Ort: Ortsteil:

Telefon: Mobil-Telefon:

E-Mail: Jagdschein seit:

Bisherige Mitgliedschaft in jagdlichen Organisationen von bis

Ggf. ehrenamtliche Tatigkeit in der Organisation der Jager:

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der von mir gemachten Angaben und erkenne die
Satzung der Landesjagerschaft Niedersachsen e.V., sowie der Jagerschaft des Landkreises Liineburg e.V.
flir mich bindend an. Mir ist bekannt, dass in einer Vorstandssitzung (iber diesen Aufnahmeantrag ent-
schieden wird und ich erst nach erfolgter Benachrichtigung als ordentliches Mitglied der Jagerschaft
zdhle.

Hinweis: Wenn ich nicht rechtzeitig bis zum 30.9. des Ifd. Jahres kiindige, verléngert sich die Mitgliedschaft
und es wird der Jahresbeitrag fdllig. Dies sind momentan 62 € / Jahr (Stand 2026).

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in Ubereinstimmung mit den gelten-
den Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert und verwendet werden.

Ort: Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen ist die Einwilligung eines gesetzlichen Vertreters erforderlich:

Ort: Datum: Unterschrift:
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SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger (Name siehe unten), Zahlungen von meinem Konto mittels Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger (Name siehe
unten) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart (bitte ankreuzen): O wiederkehrende Zahlung (Beitrag) O einmalige Zahlung
Angaben des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor und Nachname:

Anschrift:

Kreditinstitut:

IBAN (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Angaben der Jagerschaft zum SEPA-Lastschriftmandat:

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers: Jagerschaft des Landkreises Liineburg e.V.
Vorsitzender: Klaus Eduard Remien
DorfstralRe 5, 21407 Deutsch Evern

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEQ7ZZZ00000206162
Mandatsreferenz: Siehe Mitgliedsnummer in der Aufnahmebestatigung

Antrag bitte per Mail an: 1.vorsitzender@jaegerschaft-lueneburg.de

oder per Post an die oben genannte Adresse.
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