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Hiermit ermächtige ich die Agrar- und Veterinär-Akademie widerruflich den freiwillig zu entrichtenden  
Mitgliedbeitrag in Höhe von €                                  

 Ort, Datum, Unterschrift, Stempel:

Auf den Tagungen der Agrar- und Veterinär-Akademie (AVA) könnten wir Beiträge zu folgenden Themen leisten:

	

	

	

Wir möchten den freiwilligen Mitgliedsbeitrag in Höhe von €                 jeweils jährlich per Rechnung überweisen.
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Wir möchten den Mitgliedsbeitrag in Höhe von € 350,00 jeweils jährlich per Rechnung überweisen.


