L N Antrag zur Aufnahme in den
h]—, Hegering Barsinghausen

in der Jagerschaft Hannover-Land e.V.
H Weidenweg 28

30890 Barsinghausen
'f info@hegering-barsinghausen.de

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Hegering Barsinghausen in der
Jagerschaft Hannover-Land e.V.

Nachname: Vorname:
Geboren am: Telefon:
E-Mail:

Strafle & Hausnummer:

PLZ / Ort:

Jagerprifung im Jahr: Mitglied in der Jagerschaft seit:

Jagdliche Interessen

(] Fallenjagd (1 Jagdliches SchieRen
[l Hundefihrer (] Naturschutz
[J Jagdhorn O

Durch meine Unterschrift bestatige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkenne die
Satzung der Landesjagerschaft Niedersachsen e.V. und der Jagerschaft Hannover-Land e.V. fir
mich an.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der o.g. personenbezogenen Daten durch
den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden und habe die Datenschutzerklarung unter https://www.hegering-
barsinghausen.de/common/special/datenschutzerklaerung.html gelesen. Ich bin damit
einverstanden, dass der Verein im Zusammenhang mit dem Vereinszweck sowie satzungsgemafien
Veranstaltungen personenbezogene Daten und Fotos von mir auf der Homepage des Hegerings
veroffentlicht und diese ggf. an Print- und andere Medien ibermittelt. Mir ist bekannt, dass ich
jederzeit gegeniber dem Vorstand dazu widersprechen kann.

Ort Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen ist eine Einwilligung des gesetzlichen Vertreters durch gleichzeitige Unterschrift erforderlich.
Bitte beachten: Unbedingt die 2. Seite ausfiillen

11.2022 1



Antrag zur Aufnahme in den

Hegering Barsinghausen

in der Jagerschaft Hannover-Land e.V.
H Weidenweg 28

30890 Barsinghausen
'f info@hegering-barsinghausen.de

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermachtige den Zahlungsempfanger

Hegering Barsinghausen in der Jagerschaft Hannover-Land e.V. , Weidenweg 28, 30890
Barsinghausen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE57ZZ200002529479
Mandatsreferenz: HegeB

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, diese vom o.g. Zahlungsempfanger auf mein Konto einzul6sen.

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

vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Beitrag)

Name des Zahlungspflichtigen

Strafle & Hausnummer

PLZ/Ort

IBAN

BIC

Ort Datum Unterschrift
11.2022



