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Anlage 1 

Angaben Vorstandsmitglieder, sonstige vertretungsberechtigte Personen, entgeltlich Beschäftigte der Anbauvereinigung 
 
 

A Angaben der Vorstandsmitglieder und sonstigen vertretungsberechtigten Personen 
 

Nr. Vorname Name 
Geburts-

datum 
Anschrift 

Telefon-
nummer 

E-Mail Funktion 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        
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B Angaben der entgeltlich Beschäftigten und sonstige entgeltlich Beschäftigte der Anbauvereinigung oder andere Nichtmitglieder 

 

Nr. Vorname Name 
Geburts-

datum 
Anschrift 

Telefon-
nummer 

E-Mail Funktion 

1        

2        

3        

4        

5        

6        

7        

8        

9        

10        

 

 

Es wird versichert, dass die gemachten Angaben vollständig und richtig sind. 

 
___________________________________________ ______________________________________________________________________ 
Ort und Datum Unterschrift/en der antragstellenden Person/en bzw. der vertretungsberechtigten Person 
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