AGERSCHAFT
DES LANDKREISES

LOPPENBURGE.V.

Mitglied-Nr.:

Jagerschaft des Landkreises Cloppenburg e.V.
Geschaftsstelle
Gartenstralde 20

26219 Bosel

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in die Landesjagerschaft Niedersachsen e.V. und in
die Jagerschaft des Landkreises Cloppenburg e.V. Weiterhin beantrage ich die Aufnahme in folgenden
Hegering / folgende Hegeringe (bitte ankreuzen oder streichen, falls nicht gewiinscht)

O Altenoythe O BarBel O Bésel O Cappeln O Cloppenburg O Emstek O Essen
O Friesoythe O Garrel O Lastrup O Lindern O Ldéningen O Markhausen/Gehlenberg
O Molbergen O Ramsloh O Scharrel O Striicklingen

Zur Person mache ich nachstehende Angaben:
Name: Vorname:

Strake/Hausnummer: Ortsteil:

PLZ und Wohnort:

Geboren am: Beruf: Telefon-Nr.:

Fax-Nr.: Mobil: Email:

Weitere Angaben:
Jahr der. Jagerpriifung: | Jahr des 1. Jagdscheines:

Bisherige Mitgliedschaft in jagdlichen Organisationen:
Organisation: von: bis:

Durch meine Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkenne die Satzung, Ord-
nungen und Richtlinien der Landesjdgerschaft Niedersachsen e.V., der Jadgerschaft des Landkreises Cloppenburg
e.V. und des Hegerings als fir mich bindend an. Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen
Daten in Ubereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert
und verwendet werden.

Fiir die eigene Mitgliederverwaltung erhélt der Hegering, bei dem die Aufnahme gleichfalls beantragt wur-
de, eine Kopie dieser Beitrittserklarung.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Bei Minderjéhrigen ist eine Einwilligung des gesetzlichen Vertreters erforderlich.




Aus organisatorischen Griinden erfolgen die Zahlungen der Mitglieder an die Jagerschaft bzw.
den Hegering ausschlieBlich im Lastschriftverfahren. Das Mitglied erteilt daher das nachstehen-
de Mandat fiir die filligen Zahlungsverpflichtungen.

SEPA - Lastschriftmandat

Ich erméachtige / Wir ermachtigen die Jagerschaft des Landkreises Cloppenburg e.V., und den Hege-
ring, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein /
weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Jagerschaft des Landkreises Cloppenburg bzw. dem
Hegering 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 (Jahresbeitrag)
Die beim SEPA-Lastschriftverfahren erforderlichen Angaben der Glaubigeridentifikationsnummer, der

Mandatsreferenznummer und der Zahlungstermine werden den Mitgliedern vor dem ersten Einzug
schriftlich mitgeteilt. Die Schriftform ist auch bei Mitteilung per E-Mail gegeben.

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

StraBe/Hausnummer: PLZ und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen): BIC (8 oder 11 Stellen): Nur bei Auslandskonten
Ort, Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Wird von der Jagerschaft / dem Hegring ausgefiillt

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Jagerschaft des Landkreises Cloppenburg e.V. — Hegering

Stralte/Hausnummer: PLZ und Ort:
GartenstraBBe 20 / 26219 Bosel /

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Der Jagerschaft: DE50Z2ZZ00000800289 Des Hegerings: DE50 00000800289

Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer):
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