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Demeter Landesverband Demeter im
Westen e.V.

Thorsten Keuer
Alfred-Herrhausen-Stral3e 44

58455 Witten

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Im Landesverband und im Demeter e.V. und
Antrag zur Nutzung der Demeter-Marken.

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage(n) ich/wir die Aufnahme als Mitglied in den
Demeter Landesverband Demeter im Westen e.V.

und in den Demeter e.V. sowie die Nutzung der Demeter-Marken.

Ich/Wir bestidtige(n), dass ich/wir folgende Unterlagen mit diesem Antrag
iibergeben bekommen und zur Kenntnis genommen habe/n:

1. Satzung Landesverband und Demeter e.V.
2. Datenschutzinformationen Landesverband und Demeter e.V.
3. Beitragsordnung



deQle'

Ich/Wir bestdtige(n) hiermit die Satzung sowie die Datenschutzinformationen
des Landesverbandes und des Demeter e.V. zur Kenntnis genommen zu haben
und dass die Doppelmitgliedschaft erst mit Abschluss eines giiltigen Vertrags
iiber die Nutzung der Demeter-Marken mit dem Demeter eV. fiir mich/uns
wirksam wird.

|:| Hiermit gebe ich mein Einverstédndnis, dass meine Daten mit dem Antrags-
formular und den Infobliattern bzw. Kriterienkatalogen an die jeweilige
Fachgruppe, Facharbeitsgruppe und/oder regionale Arbeitsgruppe fiir die
Ehrenamtskonsultation weitergegeben werden diirfen (fakultativ). Deren
Mitglieder sind zur vertraulichen Behandlung der Daten verpflichtet.

Kontaktdaten:

Firma/Betrieb

Ansprechperson E-Mail Adresse

Strafie Telefon

PLZ / Ort Fax

Handy

Art der Firma: bitte ankreuzen Folgender Nachweis wurde beigelegt:
|:| Landwirtschaftlicher Betrieb |:| Handelsregisterauszug
[ ] Handler [ ] Gewerbeanmeldung
[ ] Verarbeiter [ ] Schreibenvom
|:| Hofverarbeiter Landwirtschaftsamt
[ ] Gastronomie
|:| Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift
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