
Jagdverband Freiberg e.V. 
Im Landesjagdverband Sachsen e.V.  

Anerkannter Naturschutzverband nach §29 BNatSchG 
 
 

 
 
Vorsitzende: Kerstin Grosse  Sitz: Freiberg 
Stellvertreter: Dr. Roland Haseneder  Amtsgericht Chemnitz, VR 10150  
 
Postadresse: Untere Hauptstraße 79, 09232 Hartmannsdorf info@jagdverband-freiberg.de  
Sparkasse Mittelsachsen � IBAN:  DE08 8705 2000 3631 0004 71 � BIC:  WELADED1FGX 

 KJV
Freiberg

Aufnahmeantrag in die Jägervereinigung Jagdverband Freiberg e.V. 
im Landesjagdverband Sachsen e.V. 

 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den JV Freiberg e.V. im Rahmen einer 

☐ Vollmitgliedschaft (68 €/Jahr) 
☐ Zweitmitgliedschaft im JVFG, Erstmitglied bei _________________________________________ 

    (49 € für Mitglieder in anderem Bundesland; 20 € für Mitglieder im LJVSN) 
☐ Mitgliedschaft mit reduziertem Beitrag für Studierende/Azubis (39 €/Jahr) 
þ zzgl. einer einmaligen Aufnahmegebühr von 6 €  
 
Name:  _____________________________     Straße: _____________________________ 

Vorname: _____________________________     PLZ/Ort: _____________________________ 

Geb.-Datum: _____________________________     Ortsteil: _____________________________ 

Mobil:  _____________________________     Festnetz: _____________________________ 

Email:  _____________________________ 
 
Nur bei Verbandswechsel: bisherige Mitgliedschaft seit: ______________ bei _________________________ 
 
Die Mitgliedschaft soll wirksam werden ab:  sofort / __________________ 
  
 
 
Ort, Datum: _______________________________ Unterschrift: ________________________________ 
Der Antragsteller erkennt mit seiner Unterschrift die Satzung des JV Freiberg e.V. an und erklärt sich mit der Verarbeitung seiner personen-
bezogenen Daten zur Mitgliederverwaltung und Mitgliederinformation einverstanden. 
 
 

Einzugsermächtigung 
 
Zahlungsempfänger: Jagdverband Freiberg e.V. 
 
Name und Anschrift des Kontoinhabers (falls abweichend vom Aufnahmeantrag): 

       ______________________________________________________________________ 

       ______________________________________________________________________ 

 
Hiermit ermächtige/n ich/wir Sie widerruflich, die für die Mitgliedschaft zu entrichtenden Beitragszahlungen 
bei Fälligkeit (erste Woche des neuen Geschäftsjahres) von meinem/unserem Konto:  
 
IBAN: __ __ __ __    __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __ __ __     __ __  

BIC: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung. Eventuelle Kosten für Rücklasten habe/n 
ich/wir zu tragen. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

Ort, Datum: ______________________________ Unterschrift: _____________________________ 


