ff)KORINGa?“

Versuchs- und Beratungsring Okologischer Landbau im Norden e. V ’J

Griner Kamp 15-17, 24768 Rendsburg, Tel 04331-333 460, Fax 04331-333 462, info@oekoring-sh.de

Beitrittserklarung

Ja—ich erkldre meinen Beitritt zum OKORING Versuchs- und Beratungsring
Okologischer Landbau im Norden e.V. und erkenne dessen Satzung und
Beitragsordnung an.

Ich nehme das Angebot einer ,Schnupper-Mitgliedschaft” zum halben
Beitragssatz der regularen Mitgliedschaft im ersten Jahr an, d.h. 370,-€, inkl.
5 Beratungsstunden*:

Vorname / Name

Betrieb

StraBe / Haus-Nr.

Postleitzahl / Ort

Tel. / Fax.

E — Mail

Okol. Anbauverband

Ort, Datum Unterschrift

* davon sind 210,- € Berufsverbandsbeitrag (steuerfrei)
160,- € + Umsatzsteuer fiir Beratungsleistungen bis zu 5 Std
Es gelten die Bestimmungen der Beitragsordnung.

Die Kiindigung der Mitgliedschaft kann im ersten Mitgliedsjahr bis zum 01.12. des Jahres erfolgen. Ohne
Kindigung verlangert sich die Mitgliedschaft automatisch um ein weiteres Jahr. Der Mitgliedsbeitrag
richtet sich nach der Anzahl der gewlinschten Beratungsstunden (mini, reguldr oder maxi
Mitgliedschaft).
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Versuchs- und Beratungsring Okologischer Landbau im Norden e. V ’l

Griner Kamp 15-17, 24768 Rendsburg, Tel 04331-333 460, Fax 04331-333 462, info@oekoring-sh.de

OKORING Gliubiger-ldentifikationsnummer DE13ZZZ00001079248
Ihre OKORING Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den OKORING - Versuchs- und Beratungsring 6kologischer Landbau im
Norden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom OKORING e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften

einzuldsen.

Name (Kontoinhaber)

StralRe / Haus-Nr.

Postleitzahl / Ort

Kreditinstitut (Name)

DE

IBAN

Ort, Datum Unterschrift



