
Aufnahme-Antrag 

Ich möchte Mitglied der 

Dieburger Jägerschaft e.V. 
werden. 

Name, Vorname: ________________________________________________________________ 

Beruf: ___________________________________   geb. am: _____________________________ 

Anschrift: ______________________________________________________________________ 

Telefon-Nr.: _________________________E-Mail: _____________________________________ 

Mobil: _____________________________ 

Ich stelle hiermit den Antrag, mich in die Dieburger Jägerschaft e.V. mit Wirkung vom 

_____________________, als Erstmitglied/Zweitmitglied*, aufzunehmen. 

Ich bin/war* Mitglied der Jagdorganisation ____________________________ 

im LJV _______________________________ seit ______________________. 

o Ich habe die Jägerprüfung abgelegt am _________________________

o Ich bereite mich auf die Jägerprüfung vor.

o Ich bin Nichtjäger

o Ich bin Pächter des Reviers __________________________________.

o Ich möchte mich der angekreuzten Hegegemeinschaft anschließen:

o Babenhausen

o Dieburg

o Lichtenberg

o Otzberg

o Groß-

Umstadt

Mit der Speicherung meiner Daten und  der vereinsinternen Nutzung, u.a. für die Beitragsfestsetzung, den 

Beitragseinzug, für die Hegegemeinschaften und den Landesjagdverband bin ich einverstanden. 

_____________________, _________________   _________________________ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Einzugs-Ermächtigung 

Hiermit ermächtige ich Sie, den Jahresbeitrag von 80,- € + 10,- € einmalige Aufnahmegebühr für die Mitgliedschaft 

in der Dieburger Jägerschaft e.V. von meinem Konto einzuziehen. 

Kontoinhaber: ____________________________________________________________________ 

IBAN: ____________________________________________  BIC: ___________________________ 

Diese Erklärung hat solange Gültigkeit, bis ich sie gegenüber der Dieburger Jägerschaft e.V. schriftlich widerrufe. 

__________________________, ____________________ ________________________________ 

Ort    Datum Unterschrift 

*Nichtzutreffendes bitte streichen


