
 

 

 
Aufnahmeantrag 
 
Hiermit stelle ich den Antrag, mich als Mitglied in die Kreisjägerschaft Lippe e.V. 
aufzunehmen, gleichzeitig bin ich dann Mitglied im Landesjagdverband NRW e.V.,  
sowie im Deutschen Jagdschutz-Verband e.V.   
 
Ich möchte in der KJS Lippe im Hegering …………………………………………………………… geführt 
werden.  
   
 
Name, Vorname:   

 

 

Straße: 

 

 

 

PLZ, Wohnort: 

   

 

Telefon‐Nr.: 

 

 

 

E‐Mail: 

   

 

Mobil: 

 

 

 

Geburtsdatum, ‐ort 

   

 

Beruf: 

 

 
 
 
Jägerprüfung bestanden im Jahr:............in……………….  
 
 
Ich war bereits Mitglied in einer anderen Kreisjägerschaft   
 
 
Nein = O      Ja = O   von-bis ……………………………………………………………………… 
 
KJS………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Als Begrüßungsgeschenk des LJV wünsche ich mir:  

Kreisjägerschaft Lippe e.V. 
Postfach 1203, 33815 Leopoldshöhe 
 
 
Rückantwort 
Kreisjägerschaft Lippe e.V. 
Postfach 1203 
33815 Leopoldshöhe 

    



 
O = Gehörschutz                  O = LJV-Schirmmütze             O= Jagdmesser 
 
 
Die Informationszeitschrift  “RWJ” möchte ich monatlich kostenlos    
  
  
O  =  Ja   O =  Nein       (bitte ankreuzen )  
  
 
Ich stimme der EDV-Speicherung meiner Daten und der Nutzung zu Zwecken der 
Kreisjägerschaft Lippe e.V. und des Landesjagdverbandes NRW zu. 
 
Zusätzlich habe ich die Datenschutzerklärung des LJV NRW e.V. auf unserer 
Internetseite zur Kenntnis genommen und stimme ihr zu.   
 
 
O  =  Ja   O =  Nein       (bitte ankreuzen )  
 
 
Ort, Datum:    Unterschrift: 

 

 

   

 
 
Dazu bitte nachfolgende Einzugsermächtigung immer ausfüllen!   
  
SEPA-Lastschrift-Mandat 
 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
von der KJS Lippe auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit einem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Vorname und Name Kontoinhaber 

 

 

 

Anschrift: 

 

 

 

IBAN: 

 

 

 

BIC: 

 

 

 

Ort, Datum: 

 

 

   

Unterschrift:

 

 

         

 
Diesen Antrag bitte ausdrucken, vollständig ausfüllen und im 
Original zusenden oder in der Geschäftsstelle abgeben!! 


