
Unternehmen:       
 
 
 

Stempel 
 
 
 
Antwortfax: 0395-4212486 
 
"Bildungswerk der Landwirtschaft  
in Mecklenburg-Vorpommern e.V." 
Trockener Weg 1B 
 
17034 Neubrandenburg 
 
 

Antrag auf Mitgliedschaft im Bildungswerk der Landwirtschaft in Mecklenburg-
Vorpommern e.V.  

 

Unternehmen/ Betriebsinhaber:  

Sitz und Anschrift:  

  

Vertretungsberechtigter:  

Telefon - Nr.:  

E-Mail:  

 

stellt hiermit den Antrag auf Mitgliedschaft im "Bildungswerk der Landwirtschaft in 
Mecklenburg-Vorpommern e.V." 
 

Das Unternehmen hat derzeit folgende Anzahl von Arbeitnehmern 
 

1. Unternehmer/ leitende Angestellte  ..................... 
2. unbefristet beschäftigte Arbeitnehmer 

(länger als 6 Monate im Jahr beschäftigt) ..................... 
3. Auszubildende1)     ..................... 

 

Die Satzung des Bildungswerkes wird anerkannt und liegt vor/ nicht vor.* 

Die gültige Beitragsordnung des Bildungswerkes ist bekannt/ nicht bekannt.* 
 

........................       ................................. 
      Datum         Unterschrift 
 
*) nichtzutreffendes bitte streichen 
1) dient der Vollständigkeit, sind vom Beitrag befreit 

 


