
Hegering _______________________  
   

Antrag auf Mitgliedschaft  
 

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Hegering   __________________________ 
 

Name:  Vorname:  

PLZ:  Wohnort:  

Strasse:  Ortsteil:  

Beruf:  Geburtsdatum:  

Telefon:  Mobil:  

Fax (falls vorhanden):  e-Mail (falls vorhanden 
und regelmäßig 
abgerufen): 

 

DJV-Mitglied 
seit: 

 Mitglied in der 
Kreisjägerschaft 
Ue?: 

 

Hundeführer:  Züchter:  

Jagdhornbläser:  

Revierinhaber/ 
Pächter: 

 in:  

Mir ist bekannt, dass satzungsgemäß nur mit bestehender Mitgliedschaft in der übergeordneten Jägerschaft (des Landkreises 
Uelzen) eine Mitgliedschaft mit Stimmrecht besteht; andernfalls handelt es sich nur um eine Gastmitgliedschaft mit 
„Förderstatus“                                                                                                                                                            

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
(Ort, Datum)                                                                                                                           ( Unterschrift ) 
 
 

○  SEPA-Lastschriftmandat : Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Hegering ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ... ...) 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger 
auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 

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

Zahlungsempfänger: Hegering ______________________ – Gläubiger-ID: DE__ _________________________ 

Zahlungsart:  

            ○ Jahresbeitrag des Hegeringes ____________________________________. – wiederkehrende Zahlung 

 

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):............................................................................... 

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

Kontonummer   : ........................................................................            BLZ:........................................................ 

IBAN..................................................................................... ... .........    BIC:........................................................    

Kreditinstitut    : .......................................................................................     

  

Ort, Datum: ......................................................... Unterschrift Kontoinhaber: ...................................................... X 

 
 
   
 


