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BEITRITTSERKLÄRUNG

Anschrift

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

Faxnummer

Mobil

Email

Bisherige Anschrift (Nur bei Hofübernahme)

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ, Ort

gemeldet von

Bankverbindung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Fotos und Videos von Veranstaltungen zur Veröffentlichung auf den Webseiten, Berichten, Facebook und 
Instagram verwendet werden. Diese Einverständniserklärung gilt zeitlich unbeschränkt, kann jederzeit – auch teilweise – widerrufen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag per Lastschrift von meinem oben angegebenen Konto abgebucht wird.

Ort, Datum

 Neuzugang zum

Datum

 Hofübernahme zum

Datum

 Aufzuchtbetrieb zum

Datum

Mit den Rassen       Braunvieh       Fleckvieh       Holstein

Angaben zum Betrieb

Finanzamt

  /    /   
Steuernummer

 pauschalierender Betrieb

– – –
Ordnungsbegriff (LKV)

0 9 – – –
Registriernummer (Balisnummer)

 optierender Betrieb

 Bio-Betrieb	  ja (bitte Zertifikat beilegen)
	  nein

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

ProRind Rinderzuchtverband · Kemptener Straße 46 · 87647 Unterthingau
Tel. (0 83 77) 92880-0 · Fax (083 77) 92880-99 · info@prorind.bayern.de · www.prorind.de
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