
 Jägerschaft Kyffhäuser e.V. 
 
 

 1.Vorsitzende 
Madlen Schuchardt 
Hauptstr. 9 
06556 Reinsdorf 
0162 / 4353063 

2.Vorsitzender 
Matthias Franke 
Hainleitestr. 30 
99706 Sondershausen 

Schatzmeister 
Lars Schuchardt 
Hauptstr. 9 
06556 Reinsdorf 
0174 / 2495881 

Öffentlichkeitsarbeit 
Michel Hense 
Frankenhäuser Str. 40 A 
06567 Bad Frankenhausen 
0171 / 6467738 
 

Schriftführer 
Uwe Richter 
Roßlebener Str. 16 
06571 Roßleben/Wiehe OT Bottendorf 

Antrag zur Aufnahme in den  
Landesjagdverband Thüringen e.V. und in die Jägerschaft Kyffhäuser e.V. 
 
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied. 
 
Zur Person: 
 
Name:      ______________________________________ Vorname:   __________________________ 
 
 
Straße:    ______________________________________ Ortsteil:      ___________________________ 
 
 
PLZ/Ort:   ______________________________________ geb. am:     ___________________________ 
 
 
Telefon:    ______________________________________ Mobil:          ___________________________ 
 
 
E-Mail:      ______________________________________Beruf:     ___________________________ 
 
Weiter Angaben: 
 
Jägerprüfung (Jahr):  ___________________  1. Jagdschein (Jahr):  __________________   
 
Zahlungsrhythmus des Mitgliedsbeitrages (die aktuellen Beiträge entnehmen Sie bitte unserer Homepage) 
 
 jährlich     3-jährlich 
 
(Hinweis: Sollte eine Jagd-Haftpflichtversicherung gewünscht sein, müssen der Zahlungsrhythmus und die Versicherungsdauer identisch sein) 
 
Versicherung über LJV Ja  Nein  
 
 
 1 Jahr Versicherung (1-Jahres-Jagdschein)  3 Jahre Versicherung (3-Jahres-Jagdschein) 
 
Bisherige Mitgliedschaften in jagdlichen Organisationen (Daten): _______________________________________________ 
 
Ehrenamtliche Tätigkeiten in Organisationen der Jäger: ______________________________________________________ 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der Angaben und erkenne die Satzung des Landesjagdverbandes Thüringen e.V.  sowie der 
Jägerschaft Kyffhäuser e.V. für mich als bindend an. 
 
Mir ist bekannt, dass in einer Vorstandssitzung über diesen Antrag entschieden werden wird. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in Übereinstimmung mit den geltenden Datenschutzvorschriften entsprechend der mir 
bekannten Datenschutzinformationen, welche dem Antrag beiliegt (Anlage DSI1), zu Vereinezwecken elektronisch gespeichert und verwendet werden. 
 
Hinweis: SEPA- Lastschriftmandat (Anlage SEPA) bitte ausfüllen - Rückbuchungen mangels Deckung gehen zu Lasten des Zahlungspflichtigen. 

 
Ort:   ___________________   Datum:   ________________    Unterschrift:   ____________________________ 
 
Einwilligung (gesetzlicher Vertreter) bei Minderjährigen 
 
Ort:   ___________________   Datum:   ________________    Unterschrift:   ____________________________ 
 


