
     

 

 

 

 

AUFNAHMEANTRAG JVSH E.V.:  – Mitgliedsnummer: ______________ 

 

Ich beantrage die Aufnahme in den JVSH e.V. als ☐ Ordentliches Mitglied ☐ Fördermitglied 

___________________________________________________________________ 
Name:      Vorname(n): 

___________________________________________________________________ 
geboren am: in:    Beruf:     Staatsangehörigkeit: 

___________________________________________________________________ 
Straße / Hs.Nr.:     PLZ:   Ort:    

___________________________________________________________________ 
Telefon Festnetz:   mobil:     e-mail: 

___________________________________________________________________ 
Jägerprüfung / 1. Jagdschein seit:      Zust. Behörde: 

___________________________________________________________________ 
Jagdaufseherlehrgang (J/N): bei:      Abschluss am: 

___________________________________________________________________ 
Bestätigte(r) Jagdaufseher(in) (J/N) seit:     in (Ort/Revier): 

___________________________________________________________________ 
Behörde:     Dienstausweis Nr.:    Dienstabzeichen Nr.: 

___________________________________________________________________ 
Revierhegemeister(in) J/N:   Verband:     Abschluss am: 

___________________________________________________________________ 
Revierinhaber (I) /Pächter (P) / unbest. Jagdaufseher(in) (JA)   in Revier: 

___________________________________________________________________ 
Hundeführer(in) (J/N):  Hunderasse:    Brauchbarkeit (J/N) 

___________________________________________________________________ 
Verbandsrichter(in) (J/N):  Sonst. Tätigkeit/Funktion (Jagd-)Hundewesen: 

___________________________________________________________________ 
Best. Schweißhundeführer(in) (J/N): Hunderasse:  Kreis: 

___________________________________________________________________ 
Fangjagdbescheinigung (J/N) Bundesland:   

___________________________________________________________________ 
Kundige Person Wildbrethygiene J/N Erlaubnis Trichinenprob.entn. J/N Kettensägenschein J/N:  

 

Sonstige Infos / Mitgliedschaften / Kenntnisse und Fähigkeiten mit jagdlichem Bezug: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

JAGDAUFSEHERVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V. 

Geschäftsstelle: c/o Bernd Overhoff, Uhlenhorst 15, 25495 Kummerfeld 

mail: info@jagdaufseher-sh.de 

Eingetragen im Vereinsregister des AG Pinneberg, AZ: VR 2400 PI, Nr. 1 

mailto:info@jagdaufseher-sh.de


 

Einzureichende Unterlagen (in Kopie / digital): 

• Gültiger Jagdschein      ☐ beigefügt ☐ wird nachgereicht  

 

• Prüfungszeugnis      ☐ beigefügt ☐ wird nachgereicht  

Jagdaufseher / Beh. Bestätigung 
 

Meine vorstehend erhobenen Daten können/dürfen durch den JVSH e.V. elektronisch gespeichert, verarbeitet 
und verwendet werden. Für meine Mitgliedschaft gilt die Vereinssatzung in der jeweils gültigen Fassung. Die 
Höhe des Mitgliedsbeitrags ist in der vereinseigenen Beitragsordnung festgelegt und mir bekannt. 

 

 

___________________________________________________________________________ 

ORT:      DATUM:   UNTERSCHRIFT: 

 

**************************************************************************************************** 

 

ERTEILUNG EINZUGSERMÄCHTIGUNG UND EINES SEPA-LASTSCHRIFTMANDATS 

 
Name des Zahlungsempfängers:  Jagdaufseherverband Schleswig-Holstein e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers:  25495 Kummerfeld 

Gläubiger-Identifikationsnummer:  DE39ZZZ00002595569 

Mandatsreferenz:    JVSH e.V. Beitrag Mitglieds-Nr.: _________________ 

 

Einzugsermächtigung: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem / unseren Konto einzuziehen. 

 

SEPA-Lastschriftmandat: 

Ich ermächtige / Wir ermächtigen (A) den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem / unseren Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom 
Zahlungsempfänger auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem / unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

Zahlungsart: ☒ Wiederkehrende Zahlung  ☐ Einmalige Zahlung 

 

Name d. Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):  ______________________________________ 
 

Anschrift d. Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber): ____________________________________ 
 

IBAN: _ _    _ _    _  _  _  _      _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _ 

 

BIC:  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 

 

 

______________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum:       Unterschrift(en) Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber): 

JAGDAUFSEHERVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V. 

Geschäftsstelle: c/o Bernd Overhoff, Uhlenhorst 15, 25495 Kummerfeld 

mail: info@jagdaufseher-sh.de 

Eingetragen im Vereinsregister des AG Pinneberg, AZ: VR 2400 PI, Nr. 1 
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