
Bundesarbeitsgemeinschaft der Lebensmittelkooperativen e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich unseren Beitritt zur BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. 

Ich bin für meine Foodcoop............................................................................................
stimmberechtigt.
Die Satzung wird von uns mitgetragen.

...........................................................................................................................................
Name Adresse Telefon/Mail

Unsere Koop-Anschrift / homepage lautet:

............................................................................................................................................

…..........................................................................................................................................

Der Jahresbeitrag beträgt mindestens 25 Euro. 

...........................................................................................................................................
Unterschrift

Datenschutz

Ich bin  / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Anschrift bei Anfragen 
1. von VerbraucherInnen, die einer Koop beitreten bzw. informationshalber anschauen wollen
2. von ErzeugerInnen (Bio-Betrieben), die regional vermarkten wollen

weitergegeben wird ja nein

Ich bin / wir sind damit einverstanden, dass meine / unsere Anschrift veröffentlicht wird
(Presse, alternative Adressenregister, Homepage der Bundesarbeitsgemeinschaft der 
Lebensmittelkooperativen e.V.)

ja nein

............................................................................................................................................
Name Adresse  Telefon/Mail

Beitrittserklärung bitte senden an:
BAG der Lebensmittelkooperativen e.V., 
c/o Annette Hoffstiepel, Im Mailand 131, 44797 Bochum



Bundesarbeitsgemeinschaft der Lebensmittelkooperativen e.V.

Fördermitgliedschaft

Ich trete der BAG der Lebensmittelkooperativen e.V. als Fördermitglied bei.

...........................................................................................................................................
Name, ggf. Gruppe/Verein Adresse Telefon/Mail

Mein Jahresbeitrag...................... Euro ( mindestens 10 Euro) .

...........................................................................................................................................
Unterschrift

Beitrittserklärung bitte senden an:

BAG der Lebensmittelkooperativen e.V., 
c/o Annette Hoffstiepel, Im Mailand 131, 44797 Bochum
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