
 

 

____________________________ 
Vorname, Zuname 

 
____________________________ 
Straße, HNr. 

 
____________________________ 
PLZ, Ort 

 
____________________________ 
Geburtsdatum 

 
____________________________ 
E-Mail 

 
____________________________ 
Tel.Nr. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beitrittserklärung 
 
Ich möchte Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft der Meisterinnen und Meister in der 
Land- und Forstwirtschaft werden. Die Mitgliedschaft kann jeweils zum Jahresende 
ohne Angabe von Gründen telefonisch od. schriftlich gelöst werden. 
Der Mitgliedsbeitrag beträgt € 10,- pro Jahr. 
 
Ich interessiere mich für folgende Fachgruppen: 
 

 Rinderzucht 
 

 Forstwirtschaft 
 

 Bienenwirtschaft 
 

 Markt und neue Medien 
 

 Weinbau und Kellerwirtschaft  
 
Informationen über die ARGE der Meister und Statuten befinden sich in der Anlage. 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich den Beitritt zu oben genannter Arbeitsgemeinschaft und 

ebenso mein Einverständnis, dass meine personenbezogenen Daten für die Mitgliederver-

waltung verwendet werden dürfen. Diese Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.  

 
 

Ort, Datum  Unterschrift 
 

Arbeitsgemeinschaft der Meisterinnen und Meister 
in der Land- und Forstwirtschaft 

Wiener Straße 64 
3100 St. Pölten 
Tel.:  05/0259 – 26404 
Fax.: 05/0259 – 9526404 
E-Mail: arge.meister@lk-noe.at 
www.argemeister.at 
 


