
Arbeitgeberverband der  

Land-und Forstwirtschaft 

in Baden-Württemberg e.V.  

Bopserstraße 17, 70180 Stuttgart 

E-Mail: info@lfagv-bw.de                                                                                             

Tel: 0711/2140-113                                                                      

 

                                                                                                                                      

Beitrittserklärung als unmittelbares Mitglied                             

1. Als unmittelbares Mitglied des Verbandes ist zu führen: 

Name: ____________________________________ Vorname: _________________________ 

Name des Betriebs: ___________________________________________________________ 

Straße: ____________________________________ PLZ, Wohnort: _____________________ 

E-Mail: _______________________________________ Tel: ___________________________ 

Betriebssitz (falls abweichend): _________________ Fax: _____________________________ 

 

2. Beschäftigte 

Anzahl der pro Jahr beschäftigten Arbeitnehmerinnen oder Arbeitnehmer: _________________ 

(je Kopf: Voll- oder Teilzeitbeschäftigte, geringfügig Beschäftigte, Saisonarbeitskräfte jeweils 

unabhängig von der Dauer des Arbeitsverhältnisses, vgl. Ziffer 2 a) der Beitragsordnung) 

 

3. Weitere Mitgliedschaften: 

Ich bin Mitglied des Landesbauernverband in Baden-Württemberg e.V.        ja      nein    

wenn ja, landwirtschaftlich genutzte Fläche gesamt: _______________ Hektar 

Ich bin Mitglied der Forstkammer Baden-Württemberg                                  ja      nein   

Ich bin Mitglied des Weinbauverbandes Württemberg e.V.                             ja     nein   

Ich bin Mitglied des BLHV                                                                               ja     nein   

wenn ja, landwirtschaftlich genutzte Fläche gesamt: _______________ Hektar 

 

Ich erkläre hiermit meinen Beitritt als unmittelbares Mitglied zum Arbeitgeberverband der Land- 

und Forstwirtschaft in Baden-Württemberg e.V. 

 

________________________, den _________________ 

 

 

Mitgliedsnummer: ______________                                               ________________________ 

(Eintragung durch den Arbeitgeberverband)                                         Stempel/Unterschrift 

mailto:info@lfagv-bw.de

