
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
 

zum Zentralverband der 
Jagdgenossenschaften und Eigenjagden in Niedersachs en e. V. 
Warmbüchenstraße 3, 30159 Hannover, Tel.: 05 11 / 3  67 04-48 

 
Hiermit erkläre(n) ich (wir) 
 
für die Jagdgenossenschaft ................................................................................................. 
 
 Landkreis ..................................................................................................................... 
 
 Gemeinde ...............................................................ggf. OT......................................... 
 
vertreten durch den Vorstand 
 
 
für die Eigenjagd  .................................................................................................................... 
 
 Landkreis ..................................................................................................................... 
 
 Gemeinde ...............................................................ggf. OT ........................................ 
 
folgendes 
 
Wir / Ich trete(n) hiermit dem Zentralverband der Jagdgenossenschaften und Eigenjagden in 
Niedersachsen e. V. bei. 
 
Größe der Jagdgenossenschaft / Eigenjagd ............................. ha (bejagbare Fläche) 
 
Zuständiger Kreisverband des Landvolkes ................................................................................ 
 
 
...................................................................., den ......................................... 
 
 
 für die Eigenjagd      für die Jagdgenossenschaft 
 
 
 
                (Unterschrift)               (Unterschrift) 
 
 
Schriftwechsel ist zu richten an:    Beitragsrechnung ist zu richten an: 
 

Vorname: ......................................................  ....................................................... 

Name:  .............................................. …….  ....................................................... 

Straße:  .............................................. …….  ....................................................... 

Plz / Ort: .............................................. ……  ....................................................... 

Tel.:  ......................................................   ………………………………………. 

Fax:  ....................................... …………  ………………………………………. 

E-Mail:  ………………………………………  ………………………………………. 


