Absender: A
N

BAUERN & WINZER
Verband Rheinland-Pfalz Sid e.V.

Mitgliedsnummer:

(Vom Verband auszufiillen)

Empfinger:
Bauern- und Winzerverband

Rheinland-Pfalz Siid e.V.
WeberstraBe 9

55130 Mainz

Beitrittserkldrung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Bauern- und Winzerverband Rheinland-Pfalz Siid

e.V. als Einzelmitglied ohne Stimmrecht und nur fiir die Nutzung der Rahmenvertrige.

Die jahrliche Mitgliedsgebiihr betrigt 120 EURO.

Mit der Abbuchung meines Jahresbeitrages von meinem Konto Nr.

bei der , Bankleitzahl

bin ich einverstanden.

Vorname Name Geburtsdatum
Strafle, Hausnummer PLZ, Ort
Beruf Telefon Fax

Ort, Datum Unterschrift
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