
                              

 
B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

 
zur Pilotkooperation im Gemeindegebiet Legden/Asbeck 

 
 
Hiermit trete ich der Pilotkooperation im Gemeindegebiet Legden/Asbeck bei. 
 
Ich werde die Kooperation nach Kräften fördern und unterstützen und verpflichte mich, die 
von der Kooperation empfohlenen Maßnahmen zur gewässerschonenden Landbewirt-
schaftung umzusetzen. 
 
Ich bin berechtigt, jederzeit schriftlich bei der Kreisstelle Borken der Landwirtschaftskammer 
NRW von dieser Erklärung wieder zurückzutreten. Bei der Inanspruchnahme öffentlicher 
Mittel werde ich die entsprechenden Richtlinien beachten. 
 
 

Unternehmer-Nr.:* 
      

Name, Vorname: * 
      

Straße: * 
         

PLZ, Wohnort: * 
      

Telefon-Nr.: * 
      

Mobil-Nr.:* 
      

Fax-Nr.: 
      

E-Mail:* 
      

Konto-Nr.: * 
      

BLZ: * 
      

Bankinstitut: * 
      

IBAN: * 
      

BIC: * 
      

* Pflichtfelder 

 
 
 
.....................................................................  ................................................................... 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 

 

Beitrittserklärung bitte zurück an: 

Landwirtschaftskammer Nordrhein-Westfalen 
Kreisstelle Borken 
Pilot-Kooperationsberatung 
Johann-Walling-Str.45 
46325 Borken 


