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Beitrittserklärung zur 

Forstbetriebsgemeinschaft (FBG) Kyritzer Land w. V. 
 

 Alleineigentümer     Erbengemeinschaft   Pächter 

(zutreffendes bitte ankreuzen)  Eigentümergemeinschaft (Ehepaare) 
 

Bitte Angaben in Druckschrift! 
 
Name der Erbengemeinschaft:______________________________________________  
 
Name: ______________________ Vorname(n): _______________________ 

Straße: ______________________ PLZ/ Wohnort: _______________________ 

Tel. Nr: ______________________ E-Mail Adresse: _______________________ 

SteuerNr.: ______________________ Geburtsdatum: _______________________
  
Mein / Unser Umsatzsteuersatz beträgt: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

  5,5 % Pauschalbesteuerung (trifft für die meisten „Ottonormalkleinprivatwaldbesitzer“ zu.  

  19 % Regelbesteuerung (unterliegt der Waldbesitzer der Regelbesteuerung, erstellt er monatlich 
oder vierteljährlich Umsatzsteuervoranmeldungen. Steuer muß an das zuständige Finanzamt 
abgeführt) 

 
Hinweise zur Steuernummer: 
Neben der konkreten Bezeichnung des Holzlieferanten ist künftig die Angabe von dessen 
Steuernummer zwingend vorgeschrieben. Nur dann kann der Holzabnehmer (FBG) die ausgewiesene 
Umsatzsteuer als Vorsteuer geltend machen. Wir sind daher gezwungen, Ihre persönliche oder 
betriebliche Steuernummer zu erheben, um diese auf der Gutschrift auszuweisen. 

Änderungen der Steuernummer oder des Umsatzsteuersatzes sind der FBG zeitnah mitzuteilen. Die 
FBG haftet nicht für Folgen, wenn die Mitteilung unterbleibt. 

_____________________ 

Zusätzlich zur Mitgliedschaft in der FBG „Kyritzer Land“ bekenne ich mich mit meinem unten 
aufgeführten Waldbesitz zur Gesellschaft der Eigentümer (GbR), deren Aufgabe es ist, die 
Waldparzellen im Namen der Eigentümer gemeinsam zu bewirtschaften. Die Beiträge für die 
landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft werden übernommen.  

Bitte entscheiden Sie sich für eine Variante. 
 

FBG Waldgemeinschaft Breddin GbR  Waldgemeinschaft Dreetzer Heide GbR 
 (Die Kosten und Erlöse werden    Nach Abschluss eines Wirtschaftsjahres wird  
 eigentumsscharf  abgerechnet)  der Gewinn/ Verlust auf die Walbesitzer entsprechend 

ihrer Flächenanteile umgelegt. 
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Angaben zum Waldbesitz: (Dem Antrag liegt eine Kopie aus aktuellem Grundbuch oder vom Katasteramtes 
bei) 

Gemarkung Flur Flurstück Flächengröße ha 
 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

  
Gesamtfläche: 

 

 
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, die Geschäftsordnung und das Gebührenverzeichnis 
der „Forstbetriebsgemeinschaft Kyritzer Land“ w. V. an. 
Bei Eigentümergemeinschaften erklärt der Beitretende, dass er im Namen aller Miteigentümer 
handelt und von diesen hierzu bevollmächtigt ist (Bitte Vollmacht beilegen!). 
 
 
Wohnort, Datum         Unterschrift(en)  
 
 

SEPA – Lastschriftmandat (Einzugsermächtigung) 
Ich/ Wir ermächtige(n) die Forstbetriebsgemeinschaft Kyritzer Land w. V. 

jeweils zum 1. März eines jeden Jahres,  

erstmals für das Jahr _________ 

Beiträge, ggf. Umlagen und Versicherungen im Lastschriftverfahren von meinem Konto abzubuchen. 
Zugleich weise(n) ich/ wir mein/ unser Kreditinstitut an, die von der FBG w. V. auf mein/ unser Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________ PLZ/ Ort: ____________________ 

IBAN: DE _________________________________BIC: _______________________ 

Bank: ___________________________________ 
 
 
Datum:      ______________________ Unterschrift: _______________________________ 


