
 
 
Landesverband der Berufsfischer und Teichwirte BW e.V., Schillerstr. 28, 88079 Kressbronn 
 

Landesverband Berufsfischer und Teichwirte Baden-Württemberg e.V.,  
Vorsitzender: Dr. Roland Rösch, Schillerstr. 28, 88079 Kressbronn, e-mail: info@butbw.de, Tel.: 01601857107 
 

Antrag Einzelmitgliedschaft 
 

Antragsteller: 

Name, Vorname: .............................................................................................................................. 

Firma:   .............................................................................................................................. 

Anschrift  .............................................................................................................................. 

Tel.:   ......................................................... Fax:  ..................................................... 

E-Mail:   .............................................................................................................................. 

Berufssparte:  .......................................................... Haupt- oder Nebenerwerb: ................... 

 
Jahresbeitrag und Selbsteinschätzung:    (Bitte ankreuzen) 
 
Nebenerwerb (bis 20.000 € Jahresumsatz)   75,00 EUR   

Haupterwerb Jahresumsatz  

 bis   50.000 €                           =                       137,50 EUR                  
100.000 € "  =  275,00 EUR   
150.000 € "  =  412,50 EUR   
250.000 € "  =  687,50 EUR   
ab 250.000 € "   =  825,00 EUR   

 
   
Umsatz = Eigenproduktion + Zukäufe aus Fremdproduktion. 

 
Bankverbindung für Beitragszahlung: 

Konto-Nummer/IBAN: .................................................................................................................................. 

BLZ/BIC:  .................................................    bei:    ............................................................. 

Ich ermächtige den LV B+T meinen Jahresbeitrag bis auf Widerruf vom genannten Konto 
abzubuchen. 

Alle Angaben werden selbstverständlich vertraulich behandelt. 

Ich versichere, dass meine Angaben zutreffen. Änderungen teile ich Ihnen mit. 

 

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

Ort, Datum       Unterschrift Antragsteller 

 


