
 

A u f n a h m e a n t r a g 

in die 

Jägerschaft Osnabrück-Stadt e.V. 
Honeburger Weg 85, 49090 Osnabrück 

 Tel. (0541) 6009744 / Fax (0541) 6009745 
Konto-Nr. 243 600, BLZ 265 501 05 

 
 
.......................................................................................................................................................................... 

 (Name) (Vorname) (Beruf) 

 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 (geboren am) (in) 

 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 (Wohnort)                                                  (Straße/Hausnr.)  

 

 

.......................................................................................................................................................................... 

 (Telefon) (Mobil) (e-mail-Adresse) 

 

 

Die Jägerprüfung bestand ich in .................................................. am ................................................... 

 

Mein 1. Jahresjagdschein wurde 

ausgestellt im Jahre                      ....................................  in  .................................................................. 

 

 

_________________________________    _________________________________ 

Ort/Datum  Unterschrift des Antragstellers 

 

 
Ermächtigung zum Einzug von 
Forderungen mittels Lastschrift 
 

Hiermit ermächtige ich die Jägerschaft Osnabrück-Stadt e.V. widerruflich, die von mir zu  

entrichtete Zahlung in Höhe von € 55,00 wegen 

 
                                           J a h r e s b e i t r a g 

 

 

bei Fälligkeit zu lasten meines Girokontos 

 

___________________________________  _________________________________ 

(Konto-Nr.)  Bankleitzahl) 

 

_________________________________________________________________________________________ 

(genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinistituts) 

 

mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, 

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes (s.o.) keine Verpflichtung  zur Einlösung.  

 

 

_______________________________________  _________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 


