Aufnahmeantragqg

Hiermit beantrage(n) ich / wir die Mitgliedschaft im

Bauernverband Ludwigslust e.V.
LindenstraBe 30
19288 Ludwigslust

Name, Vorname oder Firmenname und dessen Vertreter Geb-Datum
PLZ Wohnsitz / Betriebssitz StralRe
Telefon und Fax e-mail

Angaben zum Betrieb

- ha-LN

-GV

- Milchkuhe nein ja Anzahl
- Mutterkuhe nein ja Anzahl
- Mastschweine nein ja Anzahl
- Zuchtschweine nein ja Anzahl
- Schafe nein ja Anzahl
- Geflugel nein ja Anzahl

Ich stimme zu, dass das StALU Westmecklenburg meine beitragsrelevanten Daten (Flachen und Tierbesténde)
an den Bauernverband Ludwigslust weitergeben darf.

Produktionsart:
Marktfrucht Veredelung Bio-Landwirtschaft sonstiges
Ort, Datum Stempel / Unterschrift

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich den Bauernverband Ludwigslust e.V. bis auf Widerruf, den von mir zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit vom nachstehend genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen

Name und Ort des Kreditinstituts ..o
Name des Kontoinhabers s

Datum / Unterschrift

Die Daten werden vom Bauernverband Ludwigslust selbst verwaltet. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen.



