Gesellschaft/juristische Person

Einwilligungserklarung zur Datenerhebung bei der Sozialversicherung fur
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft

Fur den Betrieb

erklare(n) ich mich/wir uns damit einverstanden, dass der Landesverband

zur Berechnung der Hohe des Verbandsbeitrages von der Sozialversicherung fr
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG) als landwirtschaftliche Berufsge-
nossenschaft

X die obigen Betrieb betreffenden dorthin
gemeldeten Arbeitswerte einholt,

X geschatzte Werte einholt (fur den Fall, dass dort keine
Angaben vorliegen).

Ich/Wir entbinde(n) die SVLFG als landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft insoweit
von ihrem Sozialgeheimnis.

Mir/Uns ist bewusst, dass diese Einwilligung grundsatzlich fur die Dauer der Mitglied-
schaft beim Landesverband gilt, ich/wir die Einwilligung aber auch jederzeit mit Wir-
kung fir die Zukunft gegenltber dem Landesverband widerrufen kann/kénnen.

Die Mitgliedsnummer bei der SVLFG als landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
lautet:

Ort, Datum Unterschrift(en) Vertretungsbefugte(r)



