Agrarmarkt Austria

A M % Stammdatenerhebungsblatt Agrarmark! Austi

. fUr die Erstzuweisung einer Klientennummer ;
AorarMarkt A 7 K-A 1200 Wien
gra ar ustria DVR: 071 98 38

Daten zum Bewirtschafter

Bewirtschafter ist (Bitte Zutreffendes ankreuzen, nur eine Auswahl ist zulassig)

O nattrliche Person O Ehegemeinschaft O Juristische Person/Personengemeinschaft
Geburtsdatum hier nur ausftillen,
wenn Bewirtschafter nat. Person ist

| 1 1 | | | | | | 1 |

Zuname, Vorname, Titel bzw. Namensbezeichnung SVNR Geburtsdatum

Gesellschaftsform Firmenbuchnr., Vereinsregisternr., ATU-Nr.

Gebietskorperschaftsanteil am Betrieb ist groRer als 25 % OJA O NEIN

Zustelladresse E-Mail/Telefon

Stral’e, Hausnummer/Stiege/Stock/Tur (Mobil-)Telefon, Fax
PLZ, Postort E-Mail

Bankverbindung
|BAN;|||||||||||||||||||||||||||||||||||
BIC: | A N I I I S N B |

Beteiligte Personen bei Ehegemeinschaften, juristischen Personen oder

Personengemeinschaften

Bitte fihren Sie hier alle beteiligten Personen an:
Kreuzen Sie bei Personengemeinschaften/jur. Personen zusétzlich die vertretungsbefugte Person an.
Sollten mehr als 4 Personen beteiligt sein, legen Sie bitte ein Zusatzblatt mit den fehlenden Daten bei.

Vertretungsbefugt SVNR Geburtsdatum

O I

Titel, Name, Adresse

O L T

Titel, Name, Adresse

O I |

Titel, Name, Adresse

O I |

Titel, Name, Adresse

Unternehmensdaten

Klientennummer (wird von Hausname / Niederlassungsbezeichnung

der AMA ausgefillt)

StraRe, Hausnummer PLZ, Postort

Klientenart(en)/Mafnahme(n)

Datum Unterschriften aller beteiligten Personen

heil
i)

hich

Firmenbuchpflichtige Unterneh ii einen Fir

ug
5

Formulardaten léschen Formular drucken
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