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Landesjagerschaft Niedersachsen e. V.

und in die Jigerschaft Goslare.V.

Bitte senden sie den Aufnahmeantrag an info@jaegerschaft-goslar.de

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied und bitte um Angabe des fur mich zustandigen
Hegeringes.

Zur Person mache ich folgende Angaben:

Name: Vorname:

Stral3e: Ortsteil:

PLZ/Ort: geboren am:
Telefon: Fax:

E-Mail: Beruf:

Weitere Angaben:

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

Bisherige Mitgliedschaft in jagdlichen Organisationen

von bis

von bis

Gegebenenfalls ehrenamtliche Tatigkeiten in der Organisation der Jager

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkenne die Satzung der Landesjagerschaft
Niedersachsen e. V. und der Jagerschaft Goslar e.V. fir mich als bindend an.

Mir ist bekannt, dass in einer Vorstandssitzung uber diesen Aufnahmeantrag entschieden werden wird und ich erst nach erfolgter
Benachrichtigung als ordentliches Mitglied zahle.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften
entsprechend der mir bekannten Datenschutzinformation, welche dem Antrag beiliegt und unter www.ljn.de zu finden ist, zu
Vereinszwecken elektronisch gespeichert und verwendet werden.

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen ist die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Ort Datum Unterschrift

Bitte beachten: Unbedingt die 2. Seite ausflllen!

© Copyright Landesjagerschaft Niedersachsen e. V.



X SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige / Wir erméachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe unten), Zahlungen von meinem / unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger (Name siehe unten) auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Zahlungsart:
Wiederkehrende Zahlung (Beitrag)

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen):

BIC (8 oder 11 Stellen):

Ort: Datum:

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Wird von der Jagerschaft ausgefiillt

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Postleitzahl und Ort:

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):




Datenschutz in der Landesjagerschaft Niedersachsen e.V. und seinen Untergliederungen

Wir freuen uns Uber |hr Interesse an unserem Verein. Der Schutz lhrer persdnlichen Daten ist fir uns
selbstverstandlich. Wir beachten die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzgesetzes (DSGVO,
BDSG), des Telemediengesetzes (TMG) und anderer datenschutzrechtlicher Bestimmungen. Wir haben
technische und organisatorische MaRnahmen getroffen, die sicherstellen, dass die Vorschriften tiber den
Datenschutz sowohl von uns als auch von externen Dienstleistern beachtet werden. Nachfolgend

informieren wir Sie gerne gemalf Art. 13 DSGVO Uber die Erhebung personenbezogener Daten:

Personenbezogene Daten sind alle Daten, die auf Sie persénlich beziehbar sind, z. B. Name, Adresse,
E-Mail-Adresse, eftc ..

Verantwortlicher gemaR Art. 4 Abs. 7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Landesjagerschaft Niedersachsen e.V.
Schopenhauerstralle 21

30625 Hannover

Telefon: 0511/53043-0

Telefax: 0511/53043-29

E-Mail: info(at)ljn.de

Vertretungsberechtigter Vorstand:
H. Dammann-Tamke, E.-D- Meinecke, M. Sadelfeld, J. Schréer, R. Eickhoff, B. Heinemann

Unser Datenschutzbeauftragter

Herr Rechtsanwalt Markus Heinrich

c/o Wolter Hoppenberg Rechtsanwalte Partnerschaft mbB
Munsterstralte 1-3

59065 Hamm

E-Mail: datenschutz@ljn.de

Zweck der Verarbeitung

Die von uns im Rahmen des Mitgliedsantrags abgefragten Daten werden zur Bearbeitung lhres
Mitgliedsaufnahmeantrags zur LJN e.V. und den dazugehdrigen Untergliederungen erhoben. Nach
positiver Bestatigung lhres Aufnahmeantrags werden lhre Daten zur Erflllung der Verpflichtungen aus
der Mitgliedschaft weiterverwendet. Insbesondere fallen hierunter Einladungen zu Veranstaltungen der
LJN e.V. und deren Untergliederungen. Im Einzelfall kann es vorkommen, dass Ihre Daten an einen
Dienstleister weitergeben werden, der Aufgaben fur die LIN e.V. erfullt, die in einem unmittelbaren
Zusammenhang mit der Mitgliedschaft bei der LIN e.V. stehen. Sollte in einem Einzelfall eine gesonderte

Einwilligung von lhnen notwendig sein, wirden wir diese vorab bei Ihnen einholen.


mailto:datenschutz@ljn.de

Anmeldungen zu Fortbildungen, Wettbewerben, etc.

Es besteht die Mdglichkeit, an Veranstaltungen, wie etwa Fortbildungen, Wettbewerben und weiteren
Veranstaltungen, teilzunehmen. Die zur Anmeldung und Durchfihrung der jeweiligen Veranstaltung
erhobenen Daten verarbeiten wir ausschlieBlich zu diesem Zweck. Vorbehaltlich etwaiger gesetzlicher
Aufbewahrungsfristen I6schen wir lhre Daten, sobald diese fir die Zweckerflllung oder Ilhre
Mitgliedschaft bei uns nicht mehr erforderlich ist. Nahere Informationen erhalten Sie im Rahmen der

Anmeldung zur konkreten Veranstaltung.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist jeweils Art. 6 Absatz lit. 1 b) DSGVO.

Kategorien von Empféangern der personenbezogenen Daten
Abhangig vom konkreten Einzelfall kbnnen Daten an folgende Empfanger Ubermittelt werden:

e Mitarbeiter der Geschaftsstelle der LIN e.V. und des Jagerlehrhofes Jagdschloss Springe
e Mitarbeiter sonstiger Untergliederungen der LJN e.V.
¢ Dienstleister fur postalische und elektronische Mitgliederrundschreiben

¢ Im Rahmen des Zahlungsverkehrs an Geldinstitute

Speicherdauer

Die erhobenen Daten werden flir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung der
Mitgliedschaft kénnen im Einzelfall aufgrund gesetzlicher Vorgaben, wie etwa handelsrechtlicher und

steuerrechtlicher Aufbewahrungsfristen, Daten auch fir einen langeren Zeitraum gespeichert werden.

Rechte als Betroffener

Unter den oben genannten Kontaktadressen konnen Sie folgende Rechte ausiben, wenn die

gesetzlichen Voraussetzungen erfiillt sind:

¢ Recht auf Auskunft Uber verarbeitete Daten, Art. 15 DSGVO

e Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten, Art. 16 DSGVO

e Recht auf Léschung, Art. 17 DSGVO

¢ Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DSGVO

e Recht auf Datenubertragbarkeit, Art. 20 DSGVO

¢ Recht zu widersprechen, Art. 21 DSGVO

e Beruht die Verarbeitung ausschliel3lich auf Ihrer Einwilligung, haben Sie das Recht, die

Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Grunden zu widerrufen



Widerruf von Einwilligungen

Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten gegeben haben, kénnen Sie
diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Die bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung bleibt rechtmalig.
Ihre personenbezogenen Daten werden wir nach Eingang des Widerrufs I6schen, soweit keine

gesetzlichen Griinde dem entgegenstehen.

Beschwerderecht
Aulerdem haben Sie das Recht, sich an die fiir uns zustandige Aufsichtsbehdrde zu wenden:

Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen
Barbara Thiel

Prinzenstralle 5

30159 Hannover

Telefon: +49 (0511) 120 45 00

Telefax: +49 (0511) 120 45 99

E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de
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