
 

 

 

 

 

 
B E I T R I T T S G E S U C H  

 

Ich/Wir 

Name: ................................................................................................................................ 

Vorname: ........................................................................................................................... 

Beruf: ................................................................................................................................. 

Betriebsnummer: .............................................................................................................. 

Strasse, Nr.: ....................................................................................................................... 

Postleitzahl: ............................................. Ort: ................................................................. 

Telefon Nr.: .............................................. Gemeinde: ..................................................... 

Bank: .........................................................Kontonummer: .............................................. 

beantrage(n) hiermit die Mitgliedschaft in der "Genossenschaft zur Förderung der Agrarinformatik". 

Ich/Wir verpflichte(n) mich (uns), im Fall der Aufnahme, die in den Statuten vorgesehenen Verpflichtungen 

wahrzunehmen und die von der Generalversammlung festgesetzten Beiträge und Dienstleistungen zu 

tätigen. 
 

...............................................                                                ................................................. 

           Ort,  Datum                                                                    Unterschrift des(r) Antragsteller 

 

 
 
Der unterzeichnete Vorstand hat beschlossen ...................... als Mitglied in die Genossenschaft zu 

Förderung der Agrarinformatik aufzunehmen. 

Für den Vorstand: 
 

Der Präsident ........................... 

 

Der Kassierer ........................... 

 

Der Sekretär  ........................... 

 

 

......................................... 

            Ort, Datum 

A P I A                

------------------------ 
c/o Roger Ernzer  
Maison 20 
L-6666 Givenich 
Tel :740522 
Fax:748756 
Roger_ernzer@yahoo.de 
 


