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Hiermit erkläre ich meine Mitgliedschaft im Bauernbund Brandenburg e. V.  
 
Name: ................................................................. Eventuell weitere Personen: 

Geburtsdatum: .................................................... Name: ...................................................... 

Straße: ................................................................ -   Geburtsdatum: ..................................... 

PLZ, Ort: ............................................................ -   Mobiltelefon: ....................................... 

Landkreis: ........................................................... -   E-Mail: ................................................. 

Telefon: .............................................................. Name: ...................................................... 

Mobiltelefon: ...................................................... -   Geburtsdatum: ..................................... 

E-Mail: ............................................................... -   Mobiltelefon: ....................................... 

Betriebsgröße: .................................................... -   E-Mail: ................................................. 
 
Jeder Landwirtschaftsbetrieb zahlt im Jahr einen Grundbeitrag von 50 Euro und eine Betriebs-
umlage von 1 Euro pro Hektar (bis 500 Hektar, alles darüber ist beitragsfrei). Die Mitglied-
schaft wird erklärt durch den Betriebsleiter. Für den Beitrag können neben dem Betriebsleiter 
zwei weitere Personen (z. B. Ehepartner, Altenteiler, Hofnachfolger) Mitglied sein. Nicht-
Landwirte zahlen im Jahr den Grundbeitrag von 50 Euro. 
 
Grundbeitrag:          .......,... €  Betriebsumlage:                      .......,... € 

Gesamtbeitrag / Jahr:          .......,... € 
 

Datum, Ort: ........................................................ Unterschrift: ............................................. 
 
 
Hiermit beauftrage ich den Bauernbund Brandenburg e. V., meinen Mitgliedsbeitrag 
jährlich zum 1. Januar des Kalenderjahres per Lastschrift von meinem folgenden Konto 
einzuziehen: 
 
IBAN: .......................................................................................................................................... 

BIC: ............................................................................................................................................. 

Kontoinhaber: .............................................................................................................................. 
 

Datum, Ort: ........................................................ Unterschrift: ............................................. 

 
 
An den 
Bauernbund Brandenburg e. V. 
z. Hd. Herrn Reinhard Jung 
Lennewitzer Dorfstraße 20 
 
19336 Legde/Quitzöbel OT Lennewitz 
 
 

 
 
 
 


