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Absender:  Datum: _______________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
_____________________________________ 
 

Verband Deutscher Landwirtschaftlicher  
Untersuchungs- und Forschungsanstalten e. V. (VDLUFA) 
c/o LUFA Speyer 
Obere Langgasse 40 
67346 Speyer 

Betr.: Persönliche Mitgliedschaft im VDLUFA  

Ich möchte dem Verband Deutscher Landwirtschaftlicher Untersuchungs- und 
Forschungsanstalten e. V. als persönliches Mitglied beitreten. Die Satzung mit den 
Aufnahmebedingungen ist mir bekannt. Mit dem Inhalt bin ich einverstanden. Die in der 
Satzung genannten Voraussetzungen treffen zu. 

Ich bin _______________________ _____ 
(genaue Bezeichnung des Instituts mit Postanschrift) 
 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
__________________________________________ 
 
 

 
 
…………………………………….. 

(Unterschrift) 
 

_____________________________ 
Name in Druckbuchstaben 

 
Der Antrag wird gemäß § 4, Absatz 1 der Satzung von folgenden ordentlichen Mitgliedern 
befürwortet.  

1. Anschrift / Stempel 
 
 
 
 
 
…………………………………….. 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
 

_____________________________ 
                      Name in Druckbuchstaben 

2. Anschrift / Stempel 
 
 
 
 
 
…………………………………….. 

(Ort, Datum, Unterschrift) 
 

_____________________________ 
                      Name in Druckbuchstaben 
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Anlage zum Antrag auf persönliche Mitgliedschaft Passbild 

Name: ________________________________________ 

Vorname: ________________________________________ 

Akad. Titel: ________________________________________ 

Geb. am: ________________________________________ 

in: ________________________________________ 

 

 

Privatanschrift: ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

 

 

Dienstbezeichnung: ___________________________________________________________ 

und -stellung ___________________________________________________________ 

Dienstanschrift: ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________ 

Fax: ______________________________________________________________ 

E-Mail: ______________________________________________________________ 

 

 

 

 

______________________________ 

(Ort, Datum) 

 

 

 

………………………………. 

(Unterschrift) 

  
  

Passbild 
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Beruflicher und Wissenschaftlicher Werdegang: 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

Motivationsschreiben: 

________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 

______________________________ 

(Ort, Datum) 

 

………………………………. 

(Unterschrift) 
   

vdlufa
Schreibmaschinentext
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Absender:  Datum: _______________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 
 

Verband Deutscher Landwirtschaftlicher  
Untersuchungs- und Forschungsanstalten e. V. (VDLUFA) 
c/o LUFA Speyer 
Obere Langgasse 40 
67346 Speyer 

Betr.: Persönliche Mitgliedschaft im VDLUFA  

Ich habe am __________ einen Antrag auf persönliche Mitgliedschaft im VDLUFA gestellt 
und möchte Mitglied in folgenden Fachgruppen werden *: 

 

Fachgruppe I Pflanzenernährung, Produktqualität und Ressourcenschutz 

Fachgruppe II Bodenuntersuchung 

Fachgruppe III Düngemitteluntersuchung 

Fachgruppe IV Saatgut 

Fachgruppe V Tierernährung und Produktqualität 

Fachgruppe VI Futtermitteluntersuchung 

Fachgruppe VII Milch 

Fachgruppe VIII Umwelt- und Spurenanalytik 

 

 

 

______________________________ 

(Ort, Datum) 

 

 

 

………………………………. 

(Unterschrift) 
 

____________________________ 

* Zutreffendes bitte anklicken! 
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