
Versuchsring Ostholstein 
Juergen Rauert 

Dorfstr. 20 
23769 Fehmarn 

 

Bankverbindungen:                                                                                                                                             Tel. 04371/4366 

IBAN: DE26 2135 2240 00763105 56, BIC: NOLADE21HOL                                                           Fax: 04371/6618 

IBAN: DE45 2139 0008 0000 4509 10, BIC: GENODEF1NSH 

 

 

Antrag auf Mitgliedschaft 

im 

Versuchsring Ostholstein 
 

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Versuchsring Ostholstein und verpflichte mich zur 

Zahlung des jeweils geltenden Mitgliedsbeitrages: 
 

Mindestmitgliedsbeitrag EUR   50,--  pro Mitglied 

Hektar-Beitrag EUR     1,85 pro ha 

Maximalbetrag für landwirtsch. Betriebe EUR 925,--  pro Betrieb 

Mindestbeitrag für Firmen, EUR 300,--  pro Firma 

die Angestellten dieser Firmen sind beitragsfrei 

Berater, die nicht bei einer Mitglieds- EUR 500,--  pro Berater 

firma angestellt sind 
 

Wir möchten darauf hinweisen, daß die Mitgliedschaft im Versuchsring den freien Eintritt bei 

unserer jährlichen Mitgliederversammlung und Winterveranstaltung mit namhaften Referenten 

umfasst. Ebenso ist die Veranstaltung im Sommer, die Feldführung, kostenfrei. Im Frühling und 

Herbst finden Veranstaltungen exklusiv für Mitglieder statt. Zusätzlich wird jedes Jahr der 

Versuchsbericht an alle Mitglieder geschickt. Firmen haben die Möglichkeit, mehrere 

Versuchsberichte kostenlos anzufordern. 
 

Vor- und Zuname: ..................................................................................................................... 

Straße:........................................................................................................................................ 

PLZ/Ort: .................................................................................................................................... 

Email: .................................................................................Tel.:.................................................. 

Betrieb/Firma: ............................................................................................................................ 

Betriebsgröße (ha): ..................................................................................................................... 
 

Hiermit ermächtige ich den o.g. Verein widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitglieds- 

beiträge bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos mit der IBAN und der BIC 

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

mittels Lastschrift einzuziehen. 
 

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 

Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. 
 

Unabhängig von der Zahlungsweise benötige ich eine Rechnung über den jährlichen 

Mitgliedsbeitrag für meine Unterlagen (dann bitte ankreuzen):     □ Ja               
 

............................................................., den .................................................... 

Ort, Datum 

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

Unterschrift 
_____________________________________________________________________________________________ 

Veranstaltungen:   

Nur für Mitglieder:       Frühlingsveranstaltung: 1. Donnerstag im März,     Herbstveranstaltung: 1. Donnerstag im September 

Gäste sind herzlich willkommen:       Winterveranstaltung: 3. Donnerstag im Januar,      Feldführung: 1. Donnerstag im Juli 

 


