
 

 
           
   Aufnahmeantrag Hegering Plettenberg 
 
     IBAN DE38458510200071115372 
                               BIC WELADED1PLB 
 
           
 

       Hegering Plettenberg 
                  in der 
Märkischen Kreisjägerschaft      
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Hegering Plettenberg. 

Name:_____________________  Geb.-Datum: ________________________ 

Vorname:___________________  Beruf: ______________________________ 

Straße:_____________________  Telefon:_______________________(privat) 

PLZ/Wohnort:_______________   ______________________(dienstlich) 

E-Mail:_____________________  Mobil:______________________________ 

Jägerprüfung abgelegt am  __________  in  ____________________ DJV Mitglied seit ______________ 

 
Beantragte Mitgliedsart:        Beitrag z. Zt. 
1. Vollmitglied (kein Mitglied in einem anderen HR)     100 € + 45 € Jagdbeitrag 
2. Schüler(in) / Student(in)  (18 – 25 Jahre)        50 € + 45 € Jagdbeitrag 
3. Ehrenmitglied (kann nicht beantragt werden)   
4. Ehrenmitglied LJV (kann nicht beantragt werden)  
5. förderndes Mitglied        ___ €  
6. Doppelmitglied LJV        s. u. 15 €  
    (bereits Mitglied in einem anderen Hegering außerhalb des MK)  
7. Doppelmitglied MJKG         s. u. 15 €  
    (bereits Vollmitglied in einem Hegering im MK)  
 
Wenn Nr. 6 oder 7:  Hegering_____________________ Kreisgruppe____________________   

   bisherige Auszeichnugen:______________________________________  

Jagdgelegenheit: Revierinhaber   Jagdaufseher    Sonstige:________________ 
   im Revier:______________________________ 

Jagdhornbläser:  ja / nein  Sonstige: _______________________________ 
 
__________________  _________________________  hiermit akzeptiere ich die       
Ort, Datum   Unterschrift        Dateschutzbestimmungen nach DSGVO 
                        (ohne die Zustimmung ist eine Aufnahme nicht möglich) 
Bitte ausfüllen. Sie erleichtern sehr unsere Arbeit 
Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich den Hegering Plettenberg bis auf Widerruf, meinen Jahresbeitrag per Lastschrift von meinem 
unten aufgeführten Konto abzubuchen 
 

IBAN:_______________________________________________  BIC: ____________________________ 

Kontoinhaber:_________________________    bei Geldinstitut: ____________________ 

________________________    ________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 


