
Kreisjägersc h aft Gotha   e.V. 

Aufnahmeantrag 

Kreisjägerschaft Gotha e.V. 
c/o Brita Schweitzberger, Oberhofer Straße 19b 

99885 Ohrdruf OT Crawinkel 

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der Kreisjägerschaft Gotha e.V. 

2. ohne Jagdhaftpflichtversicherung1. mit Jagdhaftpflichtversicherung

1.a)     für einen Jahresjagdschein

1.b)     für einen Dreijahresjagdschein (Gruppenvertrag des LJV Thüringen)

Der Vereinsbeitrag wird jährlich kassiert und nur mit Rechnung angefordert. Voraussetzung für die 
Haftpflichtversicherung über den LJV Thüringen ist die bestehende Mitgliedschaft in der KJS. 
Der Jahresbeitrag für die Mitgliedschaft in der KJS, dem LJV und dem DJV beträgt derzeit 85 €. Vereinsbeitrag und 
die Prämie für die Haftpflichtversicherung des Einjahresjagdscheins kosten in 2024 insgesamt 122 €. Der 
Vereinsbeitrag und die Haftpflichtversicherung für drei Jahre betragen im Jahr 2024 162 € (Versicherung + 
Vereinsbeitrag). Da die Versicherung für drei Jahre abgeschlossen und gezahlt wird, fällt in den beiden Folgejahren 
nur der jeweilige Mitgliedsbeitrag an. Der Mitgliedsbeitrag und die Versicherungsprämie sind zahlbar auf das 
Vereinskonto DE25 8205 2020 0750 0118 07 bei der KSK Gotha (BIC HELADEF1GTH).

Vorname Name 
Straße 

PLZ / Wohnort 
Geburtsdatum 

Beruf 
Telefon Fest/Mobil 

Fax 
E-Mail

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der im Aufnahmeantrag erhobenen personenbezo-genen 
Daten durch die KJS Gotha e.V.  im Wege der elektronischen Datenverarbeitung für die Mitglie-derverwaltung, den 
Beitragseinzug und für alle der Satzung gemäßen Zwecke sowie mit der Weiterleitung an den Dachverband 
ThürLJV zur weiteren Verarbeitung einverstanden. Bei Beendigung der Mitglied-schaft werden die 
personenbezogenen Daten gelöscht, soweit sie nicht entsprechend gesetzlicher Vorgaben aufbewahrt werden 
müssen. Ich habe das Recht auf Auskunft über die zu meiner Person bei der verantwortlichen Stelle des Vereins 
gespeichert Daten sowie auf die Korrektur fehlerhafter Daten. Änderungen bitte immer mitteilen: 
vorstand@kjs-gotha.de, Fax: 03212-1134603 oder 0177-1971900

Ort: _________________________ Datum: ______________________ 

Unterschrift:  ______________________________________________ 
(Bei Minderjährigen sind zusätzlich die Unterschriften der gesetzlichen Vertreter notwendig) 

(Stand 01.01.2024)
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