
                  Beitri�serklärung 

       zur Koopera�on 

zwischen 

dem/den  Trinkwasserversorger (TW) 

 

 

Name: …………………………………………………...  Adresse: .…………….……………………………………………………… 

 

 

 den Landwirten aus dem/den Einzugsgebiet/en  der Trinkwasserquellen des/der  WVU  

Hiermit  erkläre ich, Inhaber des landwirtscha�lichen Unternehmens : 

    

     Name/Vorname:  …….………………………………………………………….  

 

   Strasse /Hausnummer:  ……………………………………………………………….. 

 

                PLZ /  Ort:  ……………………………………………………………….. 

 

    Betriebsnummer : ……………………………………………………………….. 

dass ich zu den Bedingungen der Koopera*onsvereinbarung  in die Koopera*on beitrete. Ich erkenne 

die Vertragsbedingungen verbindlich an, und willige u.a. ein die für den Schutz des Trinkwassers not-

wendingen Daten zur Verfügung zu stellen und den meinerseits erforderlichen und realisierbaren Bei-

trag zum Erreichen der Ziele der Koopera*on zu bringen.  

unterschrieben am……………………..……………………………………..…...in…………………………….…………..……..………… 

 

 

 

 

            Unterschri� 

und 


