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Aufnahmeantrag 
 
 
Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme als Mitglied in den Kreisbauernverband Stendal e.V. 
 

Firma  

Name, Vorname  

Geburtsdatum  

Straße, Nummer   

PLZ, Ort  

Telefon  

Telefax  

Handy  

Email  
 
 

1. Art der Mitgliedschaft 
 

 Landwirtschaftlicher Betrieb       Fördermitglied  
 
2. Angaben zum landwirtschaftlichen Unternehmen 
 
LN in                   davon:   Ackerland in ha   Grünland in ha
 
 

Bewirtschaftung:   konventionell   ökologisch   Haupterwerb   Nebenerwerb 
 
Betriebsschwerpunkte:  
 

 Ackerbau    Biogas    Direktvermarktung                
 

 Tierhaltung (bitte spezifizieren) __________________________________ 
 
                                                               ________________________________________ 
 

 Sonderkulturen (bitte spezifizieren) _______________________________ 
 
                                                                      ____________________________________ 
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Anzahl Mitarbeiter:     Anzahl Verpächter:                      
 
 

Das Unternehmen ist anerkannter Ausbildungsbetrieb    ja      nein   
 

für die Berufe  
 
 
 
3. Wir wünschen folgende DBV Informationen 
 

 Ackerbau            Milch-Report        Bauerninfo Schwein       Öko Report 
 

 Bauerninfo Energie     Bauerninfo Geflügel     Ami Nachrichten 
 
    Wir wünschen folgende Kreisverbandsinformationen 
 

 Verbandspolitisches/allgemeines       Monatsinfo        Einladungen 
 
 
Wir beantragen Mitgliedskarten für folgende Gesellschafter 
 

Name, Vorname Geburtsdatum 

  

  

  

  

  

 
 
 
Hiermit bestätigen wir die Richtigkeit unserer Angaben sowie die Kenntnisnahme der 
Satzung des Kreisbauernverbandes Stendal e.V. 
 
 
 
 
 
____________________________   ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Antragstellers/ Stempel 

 

 

Anlage 1: Einverständniserklärung 

 

 

  

 


