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ANSUCHEN UM AUFNAHME IN DEN LANDESVERBAND 

…………………………………….……... 

…………………………………….……... 

…………………………………….……... 

………..... 

…………………….…... 

………………….……... 

Das Konsortium 

mit Sitz in der Gemeinde 

Fraktion 

Postleitzahl

Adresse (Rechtssitz)

Steuernummer 

Telefonnummer 

Emailadresse 

PEC-Adresse ………………………...………... 

• ersucht um Aufnahme in den Landesverband für Bonifizierungs-, Bewässerungs-
und Bodenverbesserungskonsortien laut beigelegtem Beschluss des
zuständigen Konsortialorgans
Zu diesem Zwecke wird auch eine Kopie des Gründungsaktes des
Landesausschusses und eine Kopie der genehmigten Statuten beigelegt;

• das Konsortium erklärt in die Statuten des Landesverbandes Einsicht genommen
zu haben und diese ohne Vorbehalt anzunehmen;

Angaben zum/zur aktuellen Präsidenten/in:

…………………………………….……... 

…………:…. 

…………………………………….……... 

…………………………………….……... 

…………………………………….……... 

……………:. 

……………………..………..  Nr. …..…

……………………… ……... 

…………………………:…... 

…………………………………….……... 

Herr/Frau 

geboren am  

geboren in der Gemeinde      

wohnhaft in der Gemeinde 

Fraktion 

Postleitzahl  

Adresse

Steuernummer 

Telefonnummer 

Emailadresse 

PEC-Adresse …………………………………….……... 

………………………...………... 

……………………..………..  Nr. …..…
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Das Einzugsgebiet des Konsortiums ist wie folgt aufgestellt: 

• Gesamtfläche des Einzugsgebietes: ……..:::..... Hektar [ha] 

• Landwirtschaftliche Nutzfläche: ……..:::..... Hektar [ha] 

- davon Intensivkultur (Obstbau, Weinbau, Garten- und Gemüsebau):

……..:::..... Hektar [ha] 

- davon Nicht – Intensivkultur (Acker, Wiesen und Weiden):

……..:::..... Hektar [ha] 

Unterschrift des Präsidenten 

Anhang:

- Beschluss des zuständigen Konsortialorgans
- Gründungsakt und Statuten des Konsortiums
- Kopie Personalausweiss
- Kopie Sanitätskarte (Steuernummer)

Ort und Datum
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