Vereinigung der landwirtschaftlichen Direktvermarkter Thiiringens e.V.

Beitrittserklarung fiir Neumitglieder

Nach Kenntnisnahme und Anerkennung der Satzung erklire(n) ich/wir zum ...... ...... ...
meinen/ unseren Beitritt zur
,»Vereinigung der landwirtschaftlichen Direktvermarkter Thiiringens e.V.*.

Anschrift der Firma:

Ansprechpartner: ...
Telefon-Nr.:
Telefax:

Email:

Angaben zur Firma:
Produktionsschwerpunkt: ... e

Anzahl der Mitarbeiter in der DV, incl. Betriebsleiter: ..........

Ort, Datum Unterschrift

Antrag auf Nutzung des Zeichens ,, VERTRAUEN GENIESSEN - direkt vom Bauern*

Nach Kenntnisnahme und Anerkennung der Zeichensatzung moéchte(n) ich/wir das Thiiringer
Direktvermarkter Zeichen ,,VERTRAUEN GENIESSEN - direkt vom Bauern® nutzen.

-----------------------------------------------------

Ort, Datum Unterschrift

Fax-Nummer: 03605 / 54 24 502
Beauftragter der Thiiringer Direktvermarkter: Holger Schiller
Schlehenweg 4, 37327 Leinefelde

Handy 01522 /80 20 895



