
   

 

 

 

 
 

Anmeldung 
und 

Ermächtigung zum Einzug der Teilnahmegebühren für den 5-tägigen Kurs Assistenz im Agrarbüro in 

Würzburg 

 
Bitte vollständig ausfüllen und möglichst bald, spätestens jedoch bis 9. November 2018 zurück schicken an den 
 

Bayerischen Bauernverband, Hauptgeschäftsstelle, Werner-von-Siemens-Straße 55a, 97076 Würzburg 

oder per Fax: 0931 2795-660 
 

Teilnehmer: 

Name, Vorname _____________________________________________________________ 

Straße, PLZ, Ort    ____________________________________________________________ 

℡_________________    �__________________   @_________________________________ 

BBV-Mitgliedsnummer: ___________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Name sowie meine Anschrift und Telefonnummer in eine Teilnehmerliste aufgenommen werden. Diese Liste 
wird vor Kursbeginn zur Bildung von Fahrgemeinschaften an alle darauf aufgeführten Teilnehmerinnen versandt 
 

          Ja, damit bin ich einverstanden       Nein, damit bin ich nicht einverstanden 

 

 Für Mitglieder des BBV  Für Nichtmitglieder des BBV 

 300,00 € + 20 € Tagungsunterlagen  400,00 € + 20 € Tagungsunterlagen 

 

Bayerischer Bauernverband, Werner-v.-Siemens-Straße 55a, 97076 Würzburg 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE34ZZZ00000307817  
 

SEPA-Lastschriftmandat  
Mandatsreferenz (601-BW- __ __ __ __ __) 
 

Ich ermächtige den Bayerischen Bauernverband, Bildungswerk, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Bayerischen Bauernverband 
gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.  

 
Zahlungsart: Einmalige Zahlung 
 
_________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 

_________________________________  
Straße und Hausnummer  
 

_________________________________  
Postleitzahl und Ort  
 

__________________________________________ |   _____________________ 
Kreditinstitut (Name)   (BIC)  
 

D E  __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __ __ __ | __ __  (IBAN) 
 
 

______________________ __________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift Kontoinhaber 


