Antrag zur Aufnahme in die
Jigerschaft Landkreis Harburg e.V.
in der Landesjdgerschaft Niedersachsen e.V.

Zur Osterheide 100, 21376 Garlstorf,
Tel: 04172 / 81 13 — Fax: 04172 /9000 843 — Mobil: 0170 / 750 79 71 — Mail: Schatzmeister@JLH-online.de

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die Jigerschaft Landkreis Harburg e.V., in die Landesjigerschaft
Niedersachsen e.V. und in den unten angegebenen Hegering als: O Vollmitglied (60.00 EUR/Jahr),
O Gastmitglied (mit Bescheinigung 30.00 EUR/Jahr), O ermiiBigtes Mitglied (mit Bescheinigung 35.00 EUR/Jahr),

0 Bliiser ohne Jagdschein (30.00 EUR/Jahr); (zutreffendes bitte ankreuzen und ggf. Bescheinigungen beilegen).
Der angegebene Beitrag erhoht sich um den jeweiligen Hegeringbeitrag und ggf. um die Jagdhaftpflichtprimie.

Gewiinschter Hegering: .......c.ccceuvuvnennnn.
(Hegeringe: 1 = Hittfeld, 2= Stelle, 3 =Winsen, 4= Garlstorf, 5=Hanstedt, 6 =Buchholz, 7=Tostedt, 8 = Estetal)

Zur Person mache ich nachstehende Angaben:
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Fiir ein SEPA-Lastschriftmandat (Einzugsermiichtigung) fiillen Sie bitte die niichste Seite aus!

Weitere Angaben:

Jagerpriifung: (Jahr) .....ccceveevevveeirecreninnn, 1. Jagdschein: (Jahr) ......cccoeeevieevenneecerneecreennen
Bisherige Mitgliedschaft in folgenden jagdlichen Organisationen: ..............ccceveeerreesersnsenenn.
VOIS o suusss essssssssshusonsiodonsstonsnsvsnsanars posusinmas B v e oo e 72 0 s St s s abesscesnss

Gegebenenfalls bisher verliehene Auszeichnungen:
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Durch meine Unterschrift bestitige ich die Richtigkeit der vorstehenden Angaben und erkenne die Satzung der Jagerschaft
Landkreis Harburg e.V. als fiir mich bindend an. Mir ist bekannt, dass in einer Vorstandssitzung iiber diesen Aufnahmeantrag
entschieden wird, und ich erst nach erfolgter Benachrichtigung als ordentliches Mitglied zihle.

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten in Ubereinstimmung mit den geltenden
Datenschutzvorschriften entsprechend der mir bekannten Datenschutzinformationen, welche von mir angefordert werden konnen
und unter www.jlh-online.de/datenschutz oder unter www.ljn.de zu finden sind, zu Vereinszwecken elektronisch gespeichert und
verwendet werden.
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(Ort und Datum) (Unterschrift, bei Minderjihrigen zusitzlich der gesetzliche Vertreter)
Interne Vermerke:

AufnBhINe BM: siciiiincisisiimsminmmsereensosssney Beitragserhebung ab: ............cccocveeeereecnereninrerenninenns

Zuordnung zum Hegering: ..........ccccoeevereriunnnns Mitglieds-Nr.: .....ccccceverrrererrnnene. o/ L 3 T

Datum, Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate
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114 902.001 K (Fassung Aug. 2010) - (V1)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschitzt

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
Jagerschaft Landkreis Harburg e.V.

Anschrift des Zahlungsempféangers / Creditor address
StraBe und Hausnummer / Street name and number:

Zur Osterheide 100
Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:
21376 Garlstorf am Walde \ DE-Niedersachsen

Gldubiger-ldentifikationsnummer / Creditor identifier:
|DE27ZZZ00001133122 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfinger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

|7010- . ot

Ich erméachtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfinger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

By signing this mandate form, you authorise (A) the creditor (name see above) to send instructions to your bank to debit
your account and (B) your bank to debit your account in accordance with the instructions from the creditor (name see
above).

As part of your rights, you are entitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within 8 weeks starting from the date on which your account was debited.

Zahlungsart / Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment D Einmalige Zahlung / One-off payment

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Debtor address

Strae und Hausnummer / Street name and number:

Postleitzahl und Ort / Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 35 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

l 4

BIC (8 oder 11 Stellen) / BIC (8 or 11 characters):

Ort/ Location: Datum (TT/MM/JJJJ) / Date (DD/MM/YYYY):

| |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtor:

Mitgliedsnummer:

s

Hinweis: Meine / Unsere Rechte zu dem obigen Mandat sind in einem Merkblatt enthalten, das ich / wir von meinem / unserem Kreditinstitut erhalten kann.
Note: Your rights regarding the above mandate are explained in a statement that you can obtain from your bank.



Datenschutz in der Landesjagerschaft Niedersachsen e.V. und seinen Untergliederungen

Wir freuen uns Uber l|hr Interesse an unserem Verein. Der Schutz lhrer persénlichen Daten ist fir uns
selbstverstandlich. Wir beachten die gesetzlichen Bestimmungen des Datenschutzgesetzes (DSGVO,
BDSG), des Telemediengesetzes (TMG) und anderer datenschutzrechtlicher Bestimmungen. Wir haben
technische und organisatorische MaRnahmen getroffen, die sicherstellen, dass die Vorschriften tUber den
Datenschutz sowohl von uns als auch von externen Dienstleistern beachtet werden. Nachfolgend informieren
wir Sie gerne gemal Art. 13 DSGVO Uber die Erhebung personenbezogener Daten:

Personenbezogene Daten sind alle Daten, die auf Sie persénlich beziehbar sind, z. B. Name, Adresse,
E-Mail-Adresse, efc..

Verantwortlicher geman Art. 4 Abs. 7 Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Landesjagerschaft Niedersachsen e.V.
Schopenhauerstralie 21

30625 Hannover

Telefon: 0511/53043-0

Telefax: 0511/53043-29

E-Mail: info(at)ljn.de

Vertretungsberechtigter Vorstand: H. Dammann-Tamke, H. Blauth, E.-D- Meinecke, J. Schréer, J. Ziegler, D.
Fricke

Unser Datenschutzbeauftragter

Herr Rechtsanwalt Markus Heinrich

c/o Wolter Hoppenberg Rechtsanwalte Partnerschaft mbB
Minsterstralie 1-3

59065 Hamm

E-Mail: datenschutz@ljn.de

Zweck der Verarbeitung

Die von uns im Rahmen des Mitgliedsantrags abgefragten Daten werden zur Bearbeitung Ihres
Mitgliedsaufnahmeantrags zur LJN e.V. und den dazugehdrigen Untergliederungen erhoben. Nach positiver
Bestatigung lhres Aufnahmeantrags werden lhre Daten zur Erfillung der Verpflichtungen aus der
Mitgliedschaft weiterverwendet. Insbesondere fallen hierunter Einladungen zu Veranstaltungen der LJN e.V.
und deren Untergliederungen. Im Einzelfall kann es vorkommen, dass lhre Daten an einen Dienstleister
weitergeben werden, der Aufgaben fiir die LIN e.V. erfiillt, die in einem unmittelbaren Zusammenhang mit der
Mitgliedschaft bei der LJN e.V. stehen. Sollte in einem Einzelfall eine gesonderte Einwilligung von Ihnen
notwendig sein, wiirden wir diese vorab bei Ihnen einholen.



Anmeldungen zu Fortbildungen, Wettbewerben, etc.

Es besteht die Méglichkeit, an Veranstaltungen, wie etwa Fortbildungen, Wettbewerben und weiteren
Veranstaltungen, teilzunehmen. Die zur Anmeldung und Durchfilhrung der jeweiligen Veranstaltung
erhobenen Daten verarbeiten wir ausschlieBlich zu diesem Zweck. Vorbehaltlich etwaiger gesetzlicher
Aufbewahrungsfristen I6schen wir Ihre Daten, sobald diese fiir die Zweckerfiillung oder lhre Mitgliedschaft
bei uns nicht mehr erforderlich ist. Nahere Informationen erhalten Sie im Rahmen der Anmeldung zur
konkreten Veranstaltung.

Rechtsgrundlage der Verarbeitung ist jeweils Art. 6 Absatz lit. 1 b) DSGVO.

Kategorien von Empfangern der personenbezogenen Daten

Abhingig vom konkreten Einzelfall kénnen Daten an folgende Empféanger tbermittelt werden:
Mitarbeiter der Geschéaftsstelle der LIN e.V. und des Jagerlehrhofes Jagdschloss Springe
Mitarbeiter sonstiger Untergliederungen der LJN e.V.
Dienstleister fiir postalische und elektronische Mitgliederrundschreiben
Im Rahmen des Zahlungsverkehrs an Geldinstitute

Speicherdauer

Die erhobenen Daten werden fir die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert. Nach Beendigung der
Mitgliedschaft kénnen im Einzelfall aufgrund gesetzlicher Vorgaben, wie etwa handelsrechtlicher und
steuerrechtlicher Aufbewahrungsfristen, Daten auch fiir einen langeren Zeitraum gespeichert werden.

Rechte als Betroffener

Unter den oben genannten Kontaktadressen konnen Sie folgende Rechte austben, wenn die gesetzlichen
Voraussetzungen erfillt sind:

Recht auf Auskunft tiber verarbeitete Daten, Art. 15 DSGVO
Recht auf Berichtigung unrichtiger Daten, Art. 16 DSGVO
Recht auf Léschung, Art. 17 DSGVO

Recht auf Einschrankung der Verarbeitung, Art. 18 DSGVO
Recht auf Datentibertragbarkeit, Art. 20 DSGVO

Recht zu widersprechen, Art. 21 DSGVO

Beruht die Verarbeitung ausschlieRlich auf Threr Einwilligang, haben Sie das Recht, die
Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden zu widerrufen



Widerruf von Einwilligungen

Wenn Sie uns eine Einwilligung zur Nutzung personenbezogener Daten gegeben haben, kénnen Sie diese
Einwilligung jederzeit widerrufen. Die bis zum Widerruf erfolgte Verarbeitung bleibt rechtmaRig. lhre
personenbezogenen Daten werden wir nach Eingang des Widerrufs I6schen, soweit keine gesetzlichen
Grinde dem entgegenstehen.

Beschwerderecht
AuRerdem haben Sie das Recht, sich an die fiir uns zustandige Aufsichtsbehérde zu wenden:

Die Landesbeauftragte fir den Datenschutz Niedersachsen
Barbara Thiel

Prinzenstralle 5

30159 Hannover

Telefon: +49 (0511) 120 45 00

Telefax: +49 (0511) 120 45 99

E-Mail: poststelle@lfd.niedersachsen.de



