
Bodenverband Main-Kinzig 
Wasser- Boden- und Landschaftspflegeverband 

Körperschaft des öffentlichen Rechts     Sitz: Maintal-Wachenbuchen 

Im Simmicht,  63477 Maintal-Wachenbuchen 
Telefon Büro:  0 61 81 / 99 04 63 

 Telefax:  0 61 81 / 99 04 65 
e-mail: bvmain-kinzig@t-online.de 

   Banken: Sparkasse Hanau: IBAN DE75 5065 0023 0022 0000 53 
 Steuer-Nr.: 01922602237 

 
 

Aufnahmeantrag 
 

Hiermit beantrage ich/wir 

 
Name: ______________________________ Vorname: ______________________________ 
 
Straße: ______________________________ Wohnort: ______________________________ 
 
Ortsteil: ______________________________ Ansprechpartner:   ________________________ 
 
Tel 1.: ______________________________ Geb. Dat.: ______________________________ 
 
Tel 2: ______________________________ Mobil 1: ______________________________ 
 
Fax: ______________________________ Mobil 2.: ______________________________ 
 
Email: ______________________________ Email 2: ______________________________ 
 
Bank: ______________________________ Gesamtbetriebsfläche: ___________________ha 
  (Kopie des Antrages zur Agrarförderung ist beigefügt) 

IBAN: _______________________________ 
 
BIC: _______________________________ 
 
Steuernummer: _________________________ 
 

die Mitgliedschaft im Bodenverband Main-Kinzig. 
Die Satzung erkenne ich in allen Punkten an. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag und die Maschinennutzungsgebühr bei Fälligkeit 
von dem vorgenannten Konto abgebucht wird. 
 

 Ich stimme dem E-Mail Versand zu und möchte die Rechnungen an folgende Emailadresse 

versendet bekommen:____________________________________________ 

 
 Ich möchte weiterhin meine Rechnungen per Post (gegen Gebühr s.o.) erhalten. Rundschreiben 

und Infobriefe gehen an meine oben angegebene Emailadresse. 
 

 
Zur Erleichterung der Maschineneinteilung bin ich damit einverstanden, dass mein Name, Wohnort und Telefonnr. 
an andere Bodenverbandsmitglieder, sowie an Fahrer weitergeben werden dürfen. 
Ich bin mit der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten einverstanden. 
 
 
 
 
 

___________________________  _____________________________________ 
Ort, Datum     Stempel, rechtsverbindliche Unterschrift 


