Bauern.SH

BAUERNVERBAND SCHLESWIG-HOLSTEIN E.V.

. . vom Kreisbauernverband auszufillen:
Bauernverband Schleswig-Holstein e.V.

Kreisbauernverband Dithmarschen Beitragskennzeichen: ...........................
Waldschl6Rchenstralle 39
25746 Heide
E-Mail: kbv.hei@bvsh.net Bezirk: .o
Beitragsberechnung ab: 20 .....

Ortsverband: ..o,

Aufnahmeantrag fiir Gesellschaften

Hiermit erkldren wir unseren Beitritt zum Bauernverband Schleswig-Holstein e. V. mit Wirkung

VOM ..o, Unsere Gesellschaft liegt im Bereich des Kreisbauernverbandes ...,
Name der GesellSChaft:. ......... ..o e e e e e e et
AR e PLZ: ............ [0 o
Tel-N . MODBII-NT. L
E-Mail (POSt). vt E-Mail (Rechnung): ...,

Angaben zum Gesellschaftsbetrieb:

Eigentum: ha

davonverpachtet: ... ha = Eigentum (bewirtschaftet): .....................oooeve ha
Pacht (gepachtet): ... ha
Wald: ha
Bewirtschaftete
Flache insgesamt: .. ... ha

Beitragskennzeichen:

1. Gesellschafter (vom Kreisbauernverband auszufiillen)

VOIName: ..o NamME:

Geburtsdatum: ...l Verwandtschaftsverhaltnis zu Mitgesellschaftern: ...l

folgende Daten bitte nur ausfiillen, wenn diese vom Sitz der Gesellschaft abweichen:

AR . .t PLZ:............ O i,
Tel-Nr FaX-NT.
MObIl-NT.: L E-Mail

Der Landeshauptausschuss hat fiir das Jahr 2025 fiir wirtschaftende Landwirte einen Grundbeitrag von 165 € jahrlich festgelegt
und einen Flachenbeitrag von 4,35 € je angefangenem Hektar. Flr Forstflachen betragt der Beitrag 0,20 € je angefangenem
Hektar. Je Gesellschafter einer GbR wird ein Grundbeitrag erhoben. Der Ehegatte eines Gesellschafters bleibt grundbeitragsfrei.
Sohn oder Tochter eines Gesellschafters zahlt den Grundbeitrag fur Junglandwirte (35,00 € jahrlich)


mailto:bvsh@bauern.sh

Beitragskennzeichen:

2. Gesellschafter (vom Kreisbauernverband auszufiillen)
RV 4o 0 =10 0 1= Pt NV T 0 T
Geburtsdatum: ... Verwandtschaftsverhaltnis zu Mitgesellschaftern: ...l

folgende Daten bitte nur ausfiillen, wenn diese vom Sitz der Gesellschaft abweichen:

SEraRE: . PLZ:............ Ot
Tel-NT FaX-NT.
MODbI-NT.: E-Mail s

Beitragskennzeichen:

3. Gesellschafter (vom Kreisbauernverband auszufillen)
VOrName: e Name:
Geburtsdatum: ...l Verwandtschaftsverhaltnis zu Mitgesellschaftern: ...l

folgende Daten bitte nur ausfiillen, wenn diese vom Sitz der Gesellschaft abweichen:

AR et e PLZ: ............ 1 o

Tl =N FaX-NT . e

MObIl-NT. s E-Mail:
Beitragskennzeichen: ......................................................................

(vom Kreisbauernverband auszufiillen)

4. Gesellschafter
VOrName: ..o NaME: L
Geburtsdatum: ................oel Verwandtschaftsverhaltnis zu Mitgesellschaftern: ...

folgende Daten bitte nur ausfiillen, wenn diese vom Sitz der Gesellschaft abweichen:

AR . .t PLZ:............ O i,
Tel-Nr FaX-NT.
MObIl-NT.: L E-Mail

Uns ist bekannt, dass unsere Angaben elektronisch gespeichert werden.

Wir ermdchtigen den Bauernverband SH e. V., Zahlungen von unserem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Bauernverband SH e. V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Kreditinstitut Name: ... e BIC .

IBAN:DE _ __/__ /

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bitte unterzeichnen Sie auch die folgende datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung. (auf Seite 3)
(Ort, Datum) (Unterschrift 1. Gesellschafter)
(Ort, Datum) (Unterschrift 2. Gesellschafter)
(Ort, Datum) (Unterschrift 3. Gesellschafter)

(Ort, Datum) (Unterschrift 4. Gesellschafter)



DATENSCHUTZRECHTLICHE EINWILLIGUNGSKLAUSEL:

Ich (wir) willige(n) ein, dass der Bauernverband Schleswig-Holstein e.V. meine (unsere) Daten zum Zwecke der Durchfiihrung der
Mitgliedschaft erhebt, verarbeitet und nutzt. Die Datenerhebung ist fiir die Durchfiihrung der Mitgliedschaft erforderlich. Eine
Weitergabe an Dritte findet nur statt, wenn es gesetzlich vorgeschrieben ist oder in meinem (unserem) berechtigten Interesse
geschieht. Die Daten werden gel6scht, sobald sie fir den Zweck der Durchfiihrung der Mitgliedschaft nicht mehr erforderlich sind
und die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen abgelaufen sind.

Ich (wir) habe(n) das Recht, Auskunft Gber die tGber mich (uns) gespeicherten Daten zu beantragen und bei Unrichtigkeit der
Daten die Berichtigung oder bei unzuldssiger Datenspeicherung die Léschung der Daten zu fordern. Die Kontaktdaten des Daten-
schutzbeauftragten lauten: Claas-Peter Petersen, Bauernverband Schleswig-Holstein e.V., Griner Kamp 19-21, 24768 Rends-
burg, Tel: 04331/1277-79; E-Mail-Adresse: claas.petersen@bauernverbandsh.de

Mir (uns) ist bekannt, dass mir (uns) ein Beschwerderecht bei der Aufsichtsbehorde zusteht.

Falls ich (wir) im Nachhinein Einwédnde gegen die Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner (unserer) Daten habe(n), kann
ich (kdnnen wir) ohne Angabe von Griinden meine (unsere) Einwilligung jederzeit gegeniiber dem Bauernverband Schleswig-
Holstein e.V., Griiner Kamp 19-21, 24768 Rendsburg, Tel: 04331/1277-0 mit Wirkung fir die Zukunft andern oder widerrufen.

(Ort, Datum) (Unterschrift 1. Gesellschafter)
(Ort, Datum) (Unterschrift 2. Gesellschafter)
(Ort, Datum) (Unterschrift 3. Gesellschafter)

(Ort, Datum) (Unterschrift 4. Gesellschafter)



