
Jägerschaft Pößneck e.V. 
 Aufnahme-Antrag 

Ich möchte Mitglied in der Jägerschaft Pößneck e.V. und im Landesjagdverband Thüringen e.V. werden. 

Dafür gebe ich meine Personalien wie folgt bekannt: 

Name Vorname  

Geburtsdatum  Geburtsort  

PLZ Wohnort  

Straße / Hs-Nr.  

Telefon  Mobil  

E-Mail 

Sind Sie schon Mitglied in 
einem Landesjagdverband? 

 JA  NEIN 

Wenn ja, in welchem?  

Jägerprüfung abgelegt?  JA  NEIN 

Wenn ja, wann und wo?  

Wünschen Sie eine Jagdhaftpflichtversicherung 
über den Landesjagdverband Thüringen e.V.? 

 JA NEIN 

Wenn ja, bitte Dauer angeben. 1 Jahr (27,00 €)  3 Jahre (77,00 €) 

Hinweise: 

Jährliche Mitgliedsbeiträge (Stand 01/2026): 
Jägerschaft Pößneck e.V. (inklusive Jagdhunde-Unfallversicherung)     25,70 €
Landesjagdverband Thüringen e.V. (inklusive Deutscher Jagdverband)     92,00 € 
Landesjagdverband Thüringen e.V. unter 25 Jahre (inklusive Deutscher Jagdverband)   54,50 € 

Mit Ihrer Mitgliedschaft im Landesjagdverband Thüringen e.V. erhalten Sie monatlich das Mitteilungsblatt 
„Thüringer Jäger“. 
Eine Kündigung der Mitgliedschaft in der Jägerschaft Pößneck e.V. und dem Landesjagdverband Thüringen e.V. 
bedarf der Schriftform und ist zum Ende eines Kalenderjahres möglich. 
Die erhobenen Daten werden auch an den Landesjagdverband Thüringen e.V. (LJVT), an den Deutschen 
Jagdverband (DJV) und an den Deutschen Landwirtschaftsverlag (DLV) zur Lieferung des Mitteilungsblattes 
„Thüringer Jäger“ weitergegeben. 

Ich habe die Datenschutzerklärung des Landesjagdverbandes Thüringen e.V. auf dessen Internetseite 
(www.ljv-thueringen.de) zur Kenntnis genommen und stimme dieser mit meiner Unterschrift zu. 

Ort, Datum             Unterschrift Antragsteller/-in 

Unterschrift Sorgeberechtigte/r (bei Minderjährigen)  

Den ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahme-Antrag schicken Sie bitte per E-Mail an 

mitgliederverwaltung.jspn@gmail.com oder per Post an Frau Manuela Tränkler, Alfred-Brehm-Straße 24, 07819 Triptis. 

http://www.ljv-thueringen.de/


SEPA-Lastschriftmandat 

Name des Zahlungsempfängers Jägerschaft Pößneck e.V. 

Anschrift des Zahlungsempfängers 
Schatzmeisterin – Siegrun Wirth 
Gössitzer Weg 5 
07381 Wernburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer DE21ZZZ00000290494 

Mandatsreferenz 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

Das Mandat gilt unbefristet bis zum Widerruf des Zahlungspflichtigen. 
Es erlischt automatisch mit der Kündigung der Mitgliedschaft in der Jägerschaft Pößneck e.V.. 

Zahlungsart Wiederkehrende Zahlung 

Zahlungspflichtige/-r 

Name, Vorname 

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

IBAN 

D E 

BIC 

Ort  Datum  

         Unterschrift Kontoinhaber/-in 



Anmeldung für die Teilnahme am Ausbildungslehrgang zum Jäger gem. Thür APOJ 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

hiermit melde ich mich zum Gruppenlehrgang für das Kalenderjahr 20 ___ / ___ an. 

Meine persönlichen Daten 

Familienname: ___________________________ Vorname:  ______________________ 

Geburtsdatum: ___________________________ Geburtsort:  ______________________
Ort    

______________________ 
Kreis 

wohnhaft in: ____________________________ _________________________________ 
Ortsteil Straße, Nr. 

______________________________________________________________ 
PLZ, Ort 

Tel.: _________ / _______________________ Mobil: __________ / ________________ 

E-Mail:

Ich habe eine land-oder forstwirtschaftliche Berufsausbildung erfolgreich  
abgeschlossen oder befinde mich in einer solchen Ausbildung oder studiere 
in diesen Fachrichtungen.  ja            nein

ₒ      ₒ 
* Ich bin auf den Ausbildungslehrgang beim Jägerschaft Pößneck e.V. aufmerksam geworden durch:

ₒ Zeitung/Fernsehen    ₒ Internet/soziale Medien   ₒ Freunde/Bekannte   ₒ Jäger ₒ andere _____________________ 

______________________________________    __________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 

Hinweis: Ihre persönlichen Daten werden streng vertraulich behandelt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur mit Ihrer vorherigen 
Zustimmung. Sollte der Lehrgang nicht zustande kommen oder sollten Sie vom Lehrgang zurücktreten, werden Ihre 
persönlichen Daten gelöscht.  

* freiwillige Angabe

Bitte ausgefüllt zurücksenden an: 

kay.wunder@t-online.de Jägerschaft Pößneck e.V. 
Kay Wunder 
Schießhausweg 15 
07907 Schleiz 

oder

mailto:Kay.Wunder@t-online.de
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