
Jagdverband  
Niederschlesische Oberlausitz e.V. 
Vorsitzender des Vorstandes: Dr.Axel Christian, Promenadenstr. 59 a, 02827 Görlitz 
Schatzmeister: Lutz Ackermann, Gartenweg 5, 02906 Niesky OT Stannewisch 
Eintrag im Vereinsregister: Amtsgericht Görlitz, VR 6456 Steuernummer: 207 / 140 I 05651 
Bankverbindung: Sparkasse Oberlausitz-Niederschlesien   IBAN:  DE16  8505  0100  0042  0011  10 

Jagdverband  
Niederschlesische Oberlausitz e.V. 

Mitglied im Landesjagdverband Sachsen e.V. 
Anerkannte Vereinigung der Jäger des Freistaates Sachsen 
Anerkannter Naturschutzverband im Freistaat Sachsen 

Aufnahmeantrag 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Jagdverband Niederschlesische Oberlausitz e.V. 
Damit bin ich auch Mitglied im Landesjagdverband Sachsen e. V. und im Deutschen Jagdverband e.V. 

Titel: Vorname: Nachname: 

PLZ: Ort/OT: Straße:   

E-Mail: Telefon:  

Geburtsdatum: Jäger seit: Beruf/Tätigkeit: 

Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) und Bundesdatenschutzgesetz Mit 
der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß  
den Bestimmungen der Datenschutz-Grundverordnung und des Bundesdatenschutzgesetztes bin ich 
einverstanden. Datenschutzhinweis Auf unseren Internetseiten www.jagdimkreisgoerlitz.de/ sowie auf den 
Internetseiten des Deutschen Jagdverbandes e.V. www.jagdverband.de/datenschutzinformation und des 
Landesjagdverbandes Sachsen e.V. https://ljv-sachsen.de/datenschutz/ erhalten Sie Informationen über die Verarbeitung 
personenbezogener Datenund Kontaktangaben zum Ansprechpartner in Fragen zum Datenschutz.

Ich bestätige die Richtigkeit der oben gemachten Angaben. 

Unterschrift: 

Einwilligung zum Lastschriftverfahren 

Hiermit erteile ich dem Jagdverband Niederschlesische Oberlausitz e.V., mit Bezug auf die im Aufnahmeantrag 
erteilte Einwilligungserklärung gemäß Datenschutz-Grundverordnung und  Bundesdatenschutzgesetz, die 
Berechtigung, den Jahresvereinsbeitrag von meinem unten genannten Konto per Lastschrift einzuziehen. 

Titel: Vorname: Nachname: 

PLZ: Ort/OT: Straße: 

Meine Kontodaten: 

Bank/Kreditinstitut: BIC: 

IBAN:  

Ort, Datum: Unterschrift: 

Bitte die ausgefüllte und unterschriebene Einwilligung zum Lastschriftverfahren im Original per Post oder per 
Email an den Vorsitzenden (axel.christian@jagdimkreisgoerlitz.de) oder den Schatzmeister 
(lutz.ackermann@jagdimkreisgoerlitz.de) senden. 

Ort, Datum:

Marko Broda
Durchstreichen
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