Antrag auf Aufnahme in die
Jagerschaft des Landkreises Stade e.V.
und die Landesjagerschaft Niedersachsen e.\V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied und bitte um Angabe des fur mich
zustandigen Hegerings

Name: Vorname::

Stral3e: Wohnort:

Tel.: Geburtsdatum:

Konto-Nr. BLZ:

Bank/Sparkasse: . Kontoinhaber:

E-Mail: Beruf:

Jagerprifung (Jahr): 1. Jagdschein (Jahr):

Weitere / bisherige Mitgliedschaft in: Von: bis:

Ich erméachtige die Jagerschaft des Landkreises Stade e.V. den Jahresbeitrag von meinem o0.g.
Konto abzubuchen. Diese Vollmacht bezieht sich nur auf den Jahresbeitrag und kann jederzeit
schriftlich widerrufen werden.

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der gemachten Angaben und erkenne die
Satzungen der Jagerschaft des Landkreises Stade e.V. und der Landesjagerschaft
Niedersachsen e.V. fur mich als bindend an.

Mir ist bekannt, dal3 Gber meinen Antrag auf einer Vorstandssitzung entschieden werden wird
und ich erst nach erfolgter Benachrichtigung als ordentliches Mitglied zahle.

Antragsteller / Ort / Datum:

Der Antrag wird beflirwortet: Hegering:

Jagerschaft des Landkreises Stade e.V.




