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Geburtsdatum Ortsteil 
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 BEITRITTSERKLÄRUNG 
 
 
 
Ich erkläre hiermit unter Anerkennung der Satzung meinen Eintritt in den  

Hessischen Bauernverband e.V. - Kreisbauernverband Kassel   

und verpflichte mich, jederzeit für die Verbandsziele einzutreten und den festgesetzten 
Mitgliedsbeitrag zu zahlen. 
 
Die von mir bewirtschaftete Fläche umfasst derzeit: 
 
 
 ...................................... Ha. 
 
Die Mitgliedschaft kann gem. § 6 der genehmigten Satzung nur unter Einhaltung einer  
einjährigen Kündigungsfrist zum Ende eines Kalenderjahres gekündigt werden. 
Die Kündigung ist nur wirksam, wenn sie rechtzeitig mit eingeschriebenem Brief bei der  
Geschäftsstelle des Kreisbauernverbandes Kassel eingegangen ist. 
 
 
 
 
......................................................, den.................................... 
 
 
 
 
........................................................................ 
Unterschrift 


