
           ERZEUGERRING    

    für landw. pflanzliche   
   Qualitätsprodukte Opf. e. V.          
 

        93057 Regensburg, Lechstraße 50, Tel.: 0941/29717-0, Fax: 0941/29717-20, 

                                E-Mail: info@er-opf.de, Gläubiger-ID: DE71ERZ00000272328 

 
 

 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
Hofübergabe, Änderung des Namens bzw. der Rechtsform 

 
bisherige Betriebsadresse:             Mitgl. Nr.:  

 

Landw. Betriebsnummer Name Vorname 

 

Straße, Ortsteil PLZ Ort 

 
neue Mitgliedsadresse:                Mitgl. Nr.: 

 

Landw. Betriebsnummer Name Vorname 

 

Straße, Ortsteil PLZ Ort 

 

Telefon Fax E-Mail 
 

Ich beantrage hiermit die Übernahme der Mitgliedschaft im Erzeugerring für landw. pflanzl. Qualitätsprodukte 
Oberpfalz e.V. 
 
Ich bin neuer Inhaber des oben genannten landwirtschaftlichen Betriebes und bewirtschafte diesen als  

 Vollerwerbsbetrieb  Zuerwerbsbetrieb   Nebenerwerbsbetrieb 
 
Mit der Abbuchung des aktuell gültigen Jahresbeitrages sowie anfallender Untersuchungsgebühren, Rechnungs-
beträge und sonstiger Beiträge von meinem Konto 
 
 

IBAN                                            Bank 
 
bin ich bis auf Widerruf einverstanden. 
Ihre Mitgliedsnummer entspricht zugleich Ihrer Mandatsreferenz. 
 
Als Mitglied des Erzeugerringes bin ich damit einverstanden, dass 

- für die Auswertung der vom Erzeugerring und dem LKP durchgeführten Qualitätsuntersuchungen sowie 
- für die Abwicklung aller verwaltungsmäßigen Arbeiten des Erzeugerringes (wie Einhebung der anfallenden 

Untersuchungsgebühren) 
 

meine vom zuständigen Amt für Ernährung, Landwirtschaft und Forsten im Rahmen des Mehrfachantrages ge-
speicherten Betriebsdaten an den Erzeugerring und das LKP übermittelt werden, soweit sie für deren 
satzungsmäßige Aufgaben erforderlich sind. 
Der Erzeugerring und das LKP verpflichten sich, dass diese Angaben nicht an andere Stellen weitergegeben 
werden.  
 

Der Austritt aus dem Erzeugerring ist satzungsgemäß zum Jahresende möglich.  
 
 

Landw. Nutzfläche:  ____________ ha  
 
 
 

Ort, Datum Unterschrift 


