
Kombimitgliedschaft 
Nur gültig für Unternehmen bis 1,3 Mio. € Jahresumsatz. 
 

 
 

................................................................................................................................................................... 

Ort   Datum       Unterschrift 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt zur  

Marketinggesellschaft der Agrar- und Ernährungswirtschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V. (AMV) 
Website: www.mv-ernaehrung.de ∙ 

Adresse: Feldstraße 2, 18182 Bentwisch-Rostock 

Telefon: 0381 252 38 71  

E-Mail: info@mv-ernaehrung.de 

und zu 

LANDURLAUB Mecklenburg-Vorpommern e.V. 
Website: www.landurlaub.m-vp.de 
Adresse: Konrad-Zuse-Straße 2, 18057 Rostock  
Telefon: 0381 4030630  
E-Mail: landurlaub@m-vp.de 

für insgesamt 300,- Euro / Jahr zzgl. MwSt. 

Anteile: 230,- Euro AMV + 70,- Euro Landurlaub 

................................................................................................................................................................... 

Mitglied (Verein / Firma)  vertreten durch (Name Geschäftsführer/in) geboren am 

................................................................................................................................................................... 

steuerpflichtiger Jahrsumsatz  Anzahl Beschäftigte   Anzahl Azubis 

  

................................................................................................................................................................... 

Anschrift (Straße / Hausnr. / PLZ / Ort)  

................................................................................................................................................................... 

E-Mail       Telefon     Fax  

 

Rechnungsanschrift:  

□ wie oben  

□ abweichende Rechnungsanschrift  

................................................................................................................................................................... 

Verein / Firma / Privatperson       

................................................................................................................................................................... 

vertreten durch (bei Verein / Firma)      Funktion  

................................................................................................................................................................... 

Anschrift (Straße / Hausnr. / PLZ / Ort)  

................................................................................................................................................................... 

E-Mail       Telefon        Fax   

 

Eintrittsdatum zur Kombimitgliedschaft:  01.01...................   

mailto:landurlaub@m-vp.de

