
Kreisjägerschaft Hagen e.V.                             Hegering Hagen Nord e.V. 
 
 
 

Beitrittserklärung 
 
Ich erkläre meinen Beitritt zum Hegering Hagen-Nord e.V. innerhalb der Kreisjägerschaft Hagen e.V. Der 
Jahresbeitrag für den Hegering Hagen Nord e.V. beträgt zur Zeit EUR 45,- und der Jahresbeitrag der 
Kreisjägerschaft Hagen e.V. incl. DJV/LJV/Jagdabgabe beträgt zur Zeit EUR 121,- für Vollmitglieder. Der 
Jahresbeitrag für die Kreisjägerschaft Hagen e.V. ermäßigt sich bei Erstmitgliedschaft in anderen Kreisgruppen. Die 
Kündigungsfrist beträgt drei Monate (30.09.) zum Ende des jeweiligen Jahres. 
 
Name, Vorname: ___________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: _____________________________________________________ 
 
Straße: ______________________________  PLZ/Ort:_____________________ 
 
E-Mail Adresse: ____________________________________________________ 
 
 
Ich bin: Jagdhornbläser O Hundeführer O Revierinhaber O Verbandsrichter  O   
 
Für die Abgaben an den LJV NRW und die KJS Hagen e.V. benötigen wir die folgenden Angaben: 
 
Ich bin bereits Erstmitglied in der Kreisjägerschaft: ______________________________________ 
 
Ich bin bereits Erstmitglied im Hegering Hagen: ________________________________________ 
    
 
 
______________________________               _________________________________________ 
Ort, Datum                                                          Unterschrift 
 
 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich ermächtige den Hegering Hagen-Nord e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift 
wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Hegering Hagen-Nord e.V. auf 
mein/unser 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 meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Dieses SEPA-Lastschriftmandat kann jederzeit schriftlich widerrufen 
werden. 
 
 
IBAN: ____________________________________  
 
Name des Kreditinstituts:_____________________________________________________ 
 
 
Ort, Datum: ________________________________ 
 
 
 
Unterschrift 
Kontoinhaber bzw. Bevollmächtigte/r: ________________________________________ 


