S W ‘r S T Schweinewirtschaftsverband
Sachsen-Anhalt e . V.
Geschéftsstelle: Salzwedeler Str. 28, D-29413 Dél@e 039031 / 410 Fax: 039031 /492
Homepagewww.swv-st.de Internet: inffo@swv-st.de

Aufnahmeantrag zur Mitgliedschaft im Schweinewirtschaftsver band
Sachsen-Anhalt eV. www.swv-st.de

Hiermit beantrage ich:

die Mitgliedschatft als

ordentliches Mitglied Forderndes Mitglie Fonages Mitglied
(Beitrag nach Tierbestand -natirliche Persok urisfische Person-

zum nachstmaoglichen Zeitpunkt im Schweinewirtsahadtband Sachsen-Anhalt e.V.
Die Grundaufnahmegebihr betragt 200 €.

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung Beitragsordnung und sonstige
Ordnungen des Vereins an (zu lesen uwigw.swv-st.de).

(Ort) (Datum) (Unterschrift)

Mit meinem Beitritt als ordentliches Mitglied bioh damit einverstanden, dass die an die
Tierseuchenkasse Sachsen-Anhalt gemeldeten Sttigstginde (Schweine) meines
Betriebes fir die u.g. Bestands/Registriernummerninder Tierseuchenkasse Sachsen Anhalt
direkt an den Schweinewirtschaftsverband Sachsdraldgemeldet werden. Diese Daten
dienen ausschlie3lich der Beitragsermittlung fis j@aveils laufende Kalenderjahr.

Bestands-Registriernummer/n:

Aktueller Tierbestande: Sauen: ............
Ferkel:
Mastschweine: ............
........................................... cden oo

(Ort) (Datum) (Unterschrift)




