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Beitrittserklärung BIO AUSTRIA 

 
Hiermit trete ich dem Verein „BIO AUSTRIA Niederösterreich und Wien“ als ordentliches Mitglied bei.  
Auf Anfrage werden mir die Vereinsstatuten i.d.g.F. zugeschickt. Die Höhe des Mitgliedsbeitrags errechnet 
sich für meinen Betrieb jährlich neu (siehe Infoblatt „Mitgliedsbeitrag bei BIO AUSTRIA“). Ich verpflichte 
mich, die Produktionsrichtlinien i.d.g.F. einzuhalten. Wenn ich aus „BIO AUSTRIA Niederösterreich und 
Wien“ austreten möchte, melde ich das mittels Brief oder Email an die Geschäftsstelle BIO AUSTRIA 
Niederösterreich und Wien bis 30. September und trete mit Jahresende aus (Kündigungsfrist sind drei 
Monate). 
 
Ich habe meinen Betrieb auf biologische Wirtschaftsweise umgestellt und habe bereits 
einen Kontrollvertrag mit der Kontrollstelle ........................................................ 
abgeschlossen am: ...... / ...... / ............. 
o Ich bewirtschafte meinen gesamten Betrieb biologisch. Ich (und mein/e Partner/in) habe(n)  

keinen konventionellen (Teil-)Betrieb. 
o Ich bewirtschafte meinen gesamten Betrieb biologisch. 
o Ich bin bereits Mitglied bei folgendem Bio–Verband: ...........................................  

Name: .................................................................................................................................................  

geb. am: ................................................................. Beruf: ....................................................................  

Landwirtschaftliche Betriebsnummer: ...................................................................................................  

Landwirtschaftliche Nutzfläche gesamt (ha): ..........................................................................................  

davon: Grünland (ha): ............................................. davon: Ackerland (ha): ............................................  

davon: Gemüse (ha): ............................................... davon: Kartoffel (ha): ..............................................  

davon: Obst (ha): .................................................... davon: Wein (ha): ...................................................  

Tierhaltung (welche, Anzahl): .................................  .............................................................................   

PLZ/Ort: ......................................................... Interesse an Beratung zur Direktvermarktung: o Ja o Nein  

Straße/Nr.: ............................................................ Bezirk: ...................................................................  

Tel.Nr.: ...................................... Fax.Nr. ..................................... Mobiltel.: .........................................  

E-Mail: ...................................................... Homepage/Facebook: ........................................................  

Ich stimme der Weitergabe der von meiner Bio-Kontrollstelle erhobenen Kontrolldaten (Kontrollpunkte inkl. Flächen-, 
Tier- und Betriebsdaten, Anlagen und Sanktionen) an BIO AUSTRIA zu. Die Zustimmung zur Datenweitergabe ist für den 
Beitritt zu BIO AUSTRIA zwingend erforderlich. Ihre Kontrollstelle werden wir über Ihren Beitritt informieren. 
Neue Mitglieder werden nach Ihrem Beitritt jährlich in der Frühjahrsausgabe der Mitgliederzeitung erwähnt (Name, PLZ, 
Ort und Bezirk). Ich bin mit dieser Veröffentlichung einverstanden. 
o Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten an andere Biobäuerinnen/Biobauern zu Vermarktungszwecken 

weitergegeben werden (Z.B. Vermittlung von Verkaufsgütern von Bauer zu Bauer) 
 

 
 

Ich erkläre hiermit den 
Beitritt zu BIO AUSTRIA  
 
 
Ort/Datum: 
 
………………………………… 
 
 
 
 
………………………………… 
Unterschrift LandwirtIn
 

Beitritt zu BIO AUSTRIA NÖ 
& Wien angenommen 

Mitgliedsnummer: 

Ort/Datum: 
 
………………………………… 
 
 
 
 
………………………………… 
Unterschrift Obmann NÖ&Wien
 
 

Beitritt zu BIO AUSTRIA 
angenommen  

 

Ort/Datum: 
 
………………………………… 
 
 
 
 
………………………………… 
Unterschrift Obfrau BIO AUSTRIA 


