
AEF Beitrittserklärung
Agrar- und Ernährungsforum Nord-West e.V.

Unternehmensdaten

Name des Unternehmens *

Name und Vorname der Vertretungsberechtigten *

Sitz des Unternehmens (PLZ, Ort) *

Anschrift (Straße, Nr.) *

Telefon / Mobil-Nr. *

E-Mail des Vertretungsberechtigten *

Art der Mitgliedschaft

Wir erklären hiermit den Beitritt zum Verein

"Agrar- und Ernährungsforum Oldenburger
Münsterland e.V."

Ordentliches Mitglied
Für Unternehmen aus der Agrar- 
und Ernährungsbranche

Förderndes Mitglied
Für Banken, Versicherungen 
oder Beratungsunternehmen

und erkennen die Satzung in der jeweils geltenden Fassung an.

Beitragsstaffelung

Jährlicher Mitgliedsbeitrag nach Anzahl Ihrer Mitarbeiter:

0 – 19 Mitarbeiter 1.000,00 €

20 – 49 Mitarbeiter 2.000,00 €

50 – 299 Mitarbeiter 3.000,00 €

ab 300 Mitarbeiter 5.000,00 €

Fördermitgliedschaft:

Banken, Versicherungen 

oder Beratungsunternehmen

5.000,00 €

Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von

€

soll von dem Konto bei der

BLZ:

IBAN:

BIC:

im Lastschriftverfahren eingezogen werden.

Datenschutzerklärung

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung 
folgender personenbezogener Daten durch den Verein 
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen 
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Kontaktdaten (Telefonnummer, Fax- Nummer, E-Mail-
Adresse).

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne 
dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden 
kann. *

Unterschrift

Ort *

Datum *

Unterschrift

agrar + ernährungsforum Nord-West e.V.

Heinestraße 1 · D-49377 Vechta


Tel. +49 (0) 4441 85389-10

nw@agrarernaehrungsforum-nord-west.de


Vorsitzender: Sven Guericke; Clustermanagerin: Ruth Overberg

Marie Mettlich
Eingefügter Text
asd
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