MACHEN SIE MIT.

Bauernbund Sachsen-Anhalt e. V. = AdelheidstraBe 1 = 06484 Quedlinburg
Tel.: 03946 / 70 89 06 = Fax: 03946 / 70 89 07 = sachsen-anhalt@bauernbund.de

Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft beim Bauernbund Sachsen-Anhalt:

(Bitte vollstandig ausfiillen)

ha
Betriebsname Landwirschafliche Nutzflache gesamt
ha ha
Titel davon Ackerland davon Griinland
Vorname SEPA-Lastschriftmandat / Einzugserméchtigung
Ich erméachtige den Bauernbund Sachsen-Anhalt e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Nachname
Ortsteil Name des Kontoinhabers falls abweichend

StraBe, Hausnummer

Kreditinstitut

o [ [ LI PPyl

Postleitzahl Wohnort

Gebur{sdatum (Tag/Monat/Jahr)

Telefon oder Mobiltelefon

IBAN

Ich willige in die Nutzung meiner Daten zum Zwecke der Mitgliederkommunikation
ein. Weiterfiihrende Informationen zum Datenschutz (u.a. Rechtsgrundlagen, Dauer
der Speicherung, Rechte auf Auskunft, Berichtigung und Loschung, Beschwerde-
rechte) finden Sie unter www.bauernbund.de/datenschutz

E-Mail

Mitgliedschaft Beginn (Tag/Monat/Jahr)

Bauernbund Sachsen-Anhalt e. V.
Landesgeschaftsstelle Quedlinburg
Adelheidstrale 1

06484 Quedlinburg

Datum, Ort

X

Unterschrift

Wie geht es jetzt weiter?

Entweder drucken Sie dieses Formular aus und senden dieses
per Post an uns.

Oder Sie senden das vollstandig ausgefiillte Formular durch
driicken des folgenden Buttons direkt per Mail an uns.

SENDEN
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