
Bauernbund Sachsen-Anhalt e. V.  

Landesgeschäftsstelle Quedlinburg 

Adelheidstraße 1 

06484 Quedlinburg 

Tel.: 03946 / 70 89 06 

Fax: 03946 / 70 89 07 

Sachsen-anhalt@bauernbund.de 

 

Aufnahmeantrag 

 
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Bauernbund Sachsen-Anhalt  

 

zum .......................... Betriebsname: ………………………………………… 

 

Vorname: .............................…       Nachname: …............................................... 

 

geb. am: .......................  

 

Straße: ...................................................................................................................     

 

PLZ, Ort: ............................................................................................................... 

  

Tel.: ............................................. Mobil:  ......................................................  

 

Fax: ................................  Email: ......................................................................  

 

------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Landwirtschaftliche Nutzfläche gesamt …………………….. 
  

davon Ackerland: ................................ha 

  

davon Grünland: .................................ha 

 
 

 

Einzugsermächtigung: Der Bauernbund Sachsen-Anhalt e.V. wird ermächtigt, 

den Beitrag im Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

IBAN: ............................................................................... 

 

Geldinstitut: ............................................................................................................ 

 

 

    

_______________________________ ______________________________ 

 Ort,     Datum  Unterschrift 
 


