BAYERN H LKV-Beratungsgesellschaft mbH

Kiindigung
Antragsteller Unternehmen
Name:
LKV
. Beratungsgesellschaft mbH
StraBe: Landsberger Straf3e 282
80687 Miinchen
PLZ, Ort:
. ) Glaubiger ID:
Betriebsnummer: 09 | | DE162ZZ00001506091
| | |
LKV-Betriebsnummer: Mitarbeiter Nr.:
| | I | |

Hiermit kiindige ich fristgerecht zum 31.12.

|:| Die Milchviehproduktionsberatung
|:| Die Anpaarungsberatung
|:| Die Melkberatung

Grund der Kiindigung:

Widerruf
Die Kiindigung kann schriftlich oder miindlich gegeniiber der LKV Beratungsgesellschaft mbH widerrufen werden
bis die Kiindigung die zustdndige Verwaltungsstelle oder die Zentrale in Miinchen erreicht.

Ort Datum Unterschrift Landwirt

Mit der nachfolgenden Unterschrift bestitigt der Berater, mit dem Betriebsleiter den Grund der Kiindigung
besprochen zu haben.

Ort Datum Unterschrift Berater

Diese Kiindigung ist an den zustindigen Regionalleiter weiterzuleiten.

Ort Datum Unterschrift Regionalleiter
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