Mitteilung zur Anderung der Mitgliedschaft

Bitte ausfullen und zuriicksenden an:

Vereinigung des Emsl. Landvolkes e.V.

Mitgliederverwaltung
Frau Andrea Grussel
An der Feuerwache 12
49716 Meppen

ZMSD-Nr:

Telefon: 05931-9332-423

Fax: 05931- 9332-8423
E-Mail:grussel@landvolk-meppen.de

Mitgliedsnummer:

Name, Vorname:

StralRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Ort:

Telefon:

Telefax:

Mobil:

E-Mail-Adresse fiir Newsletter:

Mitgliedsbeitrag:

(nur Sondervereinbarungen)




Angaben zur Flachenbewirtschaftung

LI Ich habe meine Flachen alle verpachtet (dann bitte weiter zum Tierbestand)

Umfang der bewirtschafteten Flachen: ca. ha *
Davon Ackerland: ca. ha *

Davon Grinland: ca. ha *

Sonstige Flachen: ca. ha *

Forstflachen: ca. ha *

Ich baue folgende Hauptfriichte an: ] Mais [1 Kartoffeln ] Ackergras
O] Weizen [0 Triticale [ Gerste
[1 Roggen [ Raps ] _
Ich baue folgende Sonderkulturen arl.d Spargel [ Erdbeeren_JHeidelbeeren

[

Angaben zum Tierbestand und zur Tierhaltung
(bitte nur ankreuzen, keine Zahlen eintragen)

Rindvieh
[ Milchkiihe L1 weibl. Nachzucht
LI Mutterkahe 0 Mastbullen/-rinder
L] Mastkalber

Geflugel
[ Legehennen [] Elterntierhaltung
L] Masthahnchen L1 Puten
L1 Enten [ Ganse

Schweine
[] Zuchtsauen L Ferkel

[] Mastschweine
Sonstige

L] Pferde/Ponys

[] Ziegen

L] Schafe
]




Glaubiger-ldentifikationsnummer DE43ZZ2Z00000179906

Mandatsreferenz (ZMSD):

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Vereinigung des Emslandischen Landvolkes e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von der Vereinigung des Emslandischen Landvolkes e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Straf3e und Haus-Nr.:

PLZ, Ort:

Kreditinstitut (Name):

Kreditinstitut (BIC): I

IBAN: DE _ | I I I

Kein SEPA-Lastschriftmandat

Ort, Datum Unterschrift
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