Anlage 1
Angaben Vorstandsmitglieder, sonstige vertretungsberechtigte Personen, entgeltlich Beschéaftigte der Anbauvereinigung

A

Angaben der Vorstandsmitglieder und sonstigen vertretungsberechtigten Personen

Freistaat PRGN

Thuringen &3

Landesamt fiir
Landwirtschaft und
Landlichen Raum

Nr.

Vorname

Name

Geburts-
datum

Anschrift

Telefon-
nummer

E-Mail

Funktion

10

Thuringer Landesamt fiir Landwirtschaft und Landlichen Raum
Naumburger Str. 98, 07743 Jena

Tel.: +49 361 574041-000, Fax: +49 361 574041-390

E-Mail: Konsumcannabisgesetz@tlllr.thueringen.de

Telefon: +49 361574041-417




Freistaat PElE Landesamt fiir
- Landwirtschaft und

ThUringen 1:':;: Landlichen Raum

B Angaben der entgeltlich Beschaftigten und sonstige entgeltlich Beschéftigte der Anbauvereinigung oder andere Nichtmitglieder

Nr. Vorname Name Geburts- Anschrift Telefon- E-Mail Funktion
datum nummer

10

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

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

Thuringer Landesamt fiir Landwirtschaft und Landlichen Raum
Naumburger Str. 98, 07743 Jena E-Mail: Konsumcannabisgesetz@tlllr.thueringen.de 2
Tel.: +49 361 574041-000, Fax: +49 361 574041-390 Telefon: +49 361574041-417
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