Land- und
Forstwirtschaftlicher
Arbeitgeberverband fur Hessen e.V.

TaunusstraRe 151 ¢ 61381 Friedrichsdorf » Tel.: 06172 - 7106136 * Fax: 06172 — 710610

Email: info@agv-hessen.de — www.agv-hessen.de

Land- und Forstwirtschaftlicher
Arbeitgeberverband fur Hessen e.V.
Taunusstr. 151

61381 Friedrichsdorf per Mail: info@agv-hessen.de

Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich (wir) unter Anerkennung der Satzung meinen (unseren) Beitritt zum
Land- und Forstwirtschaftlichen
Arbeitgeberverband fir Hessen e.V.

(falls vorhanden) Mitglieds-Nr. im Hessischen Bauernverband: ...............ccccccccieiiieenennn.

Die genaue Betriebsanschrift lautet:

ANSPreChpartner: s
Telefon (FESINeLZ): e
Telefon (MoDIl):
Telefax:
E-Mail e ————————

I N - A N e S S . oo ————

Unterschrift


http://www.agv-hessen.de/

Land- und
Forstwirtschaftlicher
Arbeitgeberverband fur Hessen e.V.

Taunusstraflte 151 » 61381 Friedrichsdorf ¢ Tel.: 06172 - 7106136 *E-Mail: info@agv-hessen.de

Betriebsflache

Landwirtschaft
Forstwirtschaft
Obst- und Gartenbau

Weinbau

Beschaftigtenzahl

Angestellte
Arbeiter
Auszubildende

Aushilfen

Ort, Datum

Betriebsbogen

Unterschrift



Land- und
Forstwirtschaftlicher
Arbeitgeberverband fur Hessen e.V.

TaunusstrafRe 151 » 61381 Friedrichsdorf » Tel.; 06172 - 7106136 ¢ Fax: 06172 — 710610
eMail: agv@agrinet.de

Basis-SEPA-Lastschriftmandat

Wir ermachtigen den Land- und Forstwirtschaftlichen Arbeitgeberverband fir Hessen
e.V., TaunusstralRe 151 in 61381 Friedrichsdorf, Zahlungen von unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die von
dem Land- und Forstwirtschaftlichen Arbeitgeberverband fiir Hessen e.V.,
TaunusstralRe 151 in 61381 Friedrichsdorf, auf unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13AGV00002228601

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN:DE | _

Datum, Ort und Unterschrift(en)
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