
1. Vorsitzender: Carl-Wilhelm Rathjen, Werschenreger Str. 48, 27721 Ritterhude, Tel.: 04292/9186 
2. Vorsitzender: Hinrich Kühlken, Hauptstr. 45, 27711 Osterholz-Scharmbeck, Tel.: 04791/13290 

 
 
 
 
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Jagdgebrauchshundverein Osterholz e. V. 
 
 
Name __________________________________      Vorname ____________________________ 
 
geboren am  ___________________________        Beruf   _______________________________ 
 
Anschrift ________________________________________________________________________ 
 
Tel. ___________________________________       Mobil  _________________________________ 
 
E-Mail ___________________________________________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, Einladungen/Informationen/etc. per E-Mail zu erhalten. 
 
 
Jagdscheininhaber                               ja / nein 
 
Richter für das Jagdhundewesen         ja / nein 
 
Besitzer eines Zwingers                       ja / nein    Zwingername_______________________________ 
 
Jagdpächter                                         ja / nein    Revier_____________________________________ 
 
Mitglied eines anderen Vereins  
(JGV oder Zuchtverein)                       ja / nein     Verein_____________________________________ 
 
 
________________________________           ____________________________________ 
Datum                                                                 Unterschrift 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die zur Kenntnis genommene Satzung und das Einverständnis für die 
notwendige Datenverarbeitung meiner Daten. Weitere Infos unter www.jgvosterholz.de – Datenschutz. 
 
 
Einzugsermächtigung (SEPA-Lastschriftmandat) 
 
Ich ermächtige den Jagdgebrauchshundverein Osterholz e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Jagdgebrauchshund Osterholz e. 
V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften bis auf Widerruf einzulösen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, 
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei 
die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber _________________________________________________________________ 
 
 
Kreditinstitut __________________________________________________________________ 
 
 
BIC _________________________________________________________________________ 
 
 
IBAN ________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

 
________________________________           ____________________________________ 
Datum                                                                 Unterschrift 

Jagdgebrauchshundverein Osterholz e.V. 
 
 
 


