
   

Vereinigung der Direktvermarkter NRW e.V. 
_____________________________________________________________________ 

 

Vereinigung der  

Direktvermarkter NRW e.V. (VDNRW e.V.) 
Im Hause der Kreisstelle der  

Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen 

Johann-Walling-Straße 45 

46325 Borken 
Fax: 02861 922 716 

 

Beitrittserklärung 
 

Hiermit beantrage(n) ich (wir) den Beitritt zur „Vereinigung der Direktvermarkter NRW e.V.“ 
(VDNRW). 

 

ADRESSE 

 

Firma: 
 

Name, Vorname: 
 

Straße 
 

PLZ, Wohnort: 
 

Telefon/ Fax: 
 

Handy: 
 

Email: 
 

 

 

Des weiteren bestätige(n) ich (wir), dass ich (wir) Landwirt(e) im Sinne des §1 Abs. 3 des Gesetzes für 

Altershilfe für Landwirte (GAL) bin (sind) und erkläre(n), dass ich (wir) die Kriterien der Definition 
Direktvermarktung der Vereinigung der Direktvermarkter NRW dauerhaft erfülle(n). Der volle 

Wortlaut der Definition ist mir (uns) ausgehändigt und zur Kenntnis genommen worden. 

 

Mit der Überprüfung der Angaben durch den VDNRW erkläre ich mich einverstanden. 

Die von der Mitgliederversammlung beschlossene Aufnahmegebühr, die Vereinsbeiträge und 

sonstigen Umlagen werde ich termingemäß leisten. 

 

 

 

____________________ ______________________ 
Ort, Datum, Unterschrift; ggf. Stempel 

 

 

Bitte wenden! 

 



   

Vereinigung der Direktvermarkter NRW e.V. 
_____________________________________________________________________ 

 
 

 

 

Teilnahmeerklärung zum Lastschrifteinzugsverfahren 

 

 

 

Ich ermächtige die Vereinigung der Direktvermarkter NRW e.V., im Wege des 
Lastschrifteinzugsverfahrens den Mitgliedsbeitrag unter folgender Bankverbindung einzuziehen. 

 

Firma:  

Familienname, Vorname:  

Kontoinhaber:  

Kreditinstitut:  

IBAN  

Ggf. ersatzweise  

 
Bankleitzahl  

 

Konto-Nr.:  

 

 

Ich verpflichte mich, für die nötige Deckung zu sorgen. Sofern das Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht für das kontoführende Geldinstitut keine Verpflichtung zur Einlösung. Mir ist 

bekannt, dass bei Rücklastschriften die ich zu vertreten habe – die anfallenden Bankgebühren von 

mir zu tragen sind. 

 

 

 

 

 

____________________ ______________________ 
Ort, Datum, Unterschrift, ggf. Stempel 


