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Jägerschaft Osterholz e.V. • Viehreihe 66  •  28865 Lilienthal 
Telefon: 0 42 98  39 72 • E-Mail: osterholz@ljn.de 

 
 
 
 
HHiieerrmmiitt bbeeaannttrraaggee iicchh mmeeiinnee AAuuffnnaahhmmee aallss MMiittgglliieedd iinn ddeerr  JJääggeerrsscchhaafftt OOsstteerrhhoollz ee..VV.. 
 

Name: 

Vorname: 

Straße Nr.: 

PLZ Ort: 

Telefon: 

Telefax: 

E-Mail: 

geb.: 

Geburtsort: 

Beruf: 

Bank/Sparkasse: 

Bankleitzahl: 

Kontonummer: 

IBAN: 

 

IIcchh  eerrkklläärree mmiicchh ddaammiitt eeiinnvveerrssttaannddeenn,, ddaassss mmeeiinnee ppeerrssöönnlliicchheenn DDaatteenn dduurrcchh  ddiiee  JJääggeerrsscchhaafftt OOsstteerrhhoollzz ee.. VV.. 
zum Zwecke der Mitgliedsbetreuung auch elektronisch gespeichert, vveerraarrbbeeiitteett  uunndd  üübbeerrmmiitttteelltt  wweerrddeenn ddüürrffeenn..  
 
Die Jägerschaft nimmt unter der ldent-Nr. DE79ZZZ00000139391 am SEPA-Verfahren der Deutschen 
Bundesbank teil.  
Ich ermächtige die Jägerschaft Osterholz e.V., fällige Mitgliedsbeiträge jeweils zum 1.4. eines jeden Jahres von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, die von der Jägerschaft auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung eines unzulässig belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit meiner Bank/Sparkasse vereinbarten Bedingungen.  
  
FFüürr ddiiee bbeeaannttrraaggttee MMiittgglliieeddsscchhaafftt isstt ddiiee  SSaattzzuunngg  ddeerr JJääggeerrsscchhaafftt OOsstteerrhhoollzz ee..VV..  vveerrbbiinnddlliicchh.. 
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