
STAMMDATEN-ERFASSUNG

Raiffeisen Viehverbund eG
Raiffeisenstraße 37, 27239 Twistringen  |  Tel. 04243 9302-0

Kontaktdaten / Ansprechpartner
Vorname

E-Mail

Telefon

Mobiltelefon

Fax

Nachname

IBAN

Betriebsdaten

PLZ

Name des Betriebs

Straße, Hausnummer

VVVO-Nummer
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Schlagstempel (mehrere durch Komma getrennt)

Name der Bank

Ort
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Rechnungsmailadresse (falls vorhanden)

Steuernummer Steuersatz

7,8 % 7,0 %

Bitte fahren Sie 
auf der zweiten 
Seite fort  →



PLZ

Name

Straße, Hausnummer

Ort

STAMMDATEN-ERFASSUNG / DATENSCHUTZ

Bestandstierarzt

Rindermast Fresser- / Kälberaufzucht Milchviehhaltung & Kälberaufzucht Mutter- / Ammenkuhhaltung + Kälber

Schweinemast Jungsauen- / Eberaufzucht Sauenhaltung & Ferkel bis Absetzen Ferkelaufzucht

Tierproduktion
Rinderproduktion – Tierbestand (Anzahl Plätze)

Schweineproduktion – Tierbestand (Anzahl Plätze)

PLZ

Name

Straße, Hausnummer

Ort

Futtermittellieferant

PLZ

Name

Straße, Hausnummer

Ort PLZ

Name

Straße, Hausnummer

Ort

Bündler QS / ITW
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Bitte fahren Sie auf der dritten Seite fort  →

Bündler ITW abweichend



STAMMDATEN-ERFASSUNG / DATENSCHUTZ

Allgemeine Geschäftsbedingungen

Einverständnis zur Kontaktaufnahme

Ort, Datum Unterschrift Betriebsinhaber*in

Ich willige ein, dass mir die Raiffeisen Viehverbund eG Informationen zum Zwecke der Werbung, 
Einladungen und tagesgeschäftliche Informationen übersendet und mich per Post, 
E-Mail oder SMS kontaktiert. Ein Widerruf mit Wirkung für die Zukunft ist jederzeit möglich 
(info@rvv-verbund.de oder per Fax 04243-9302-20).

SEPA-Lastschrift-Mandat
Ich ermächtige Raiffeisen Viehverbund eG, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Raiffeisen Viehverbund eG auf mein Konto 
gezogenen Lastschriften einzulösen.

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: 
Raiffeisen Viehverbund eG, Raiffeisenstr. 37, 27239 Twistringen
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE30ZZZ00001187388
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit der Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.

Hiermit bestätige ich, die aktuell geltenden allgemeinen Geschäftsbedingungen für das Viehgeschäft der 
Raiffeisen Viehverbund eG (einsehbar unter https://www.rvv-verbund.de/servicecenter/agb-satzung.html) 
gelesen zu haben, und erkenne diese hiermit an.

Bitte übermitteln Sie das ausgefüllte Formular per E-Mail (info@rvv-verbund.de) oder per Fax (04243-9302-20). 

Tipp: Mit dem „Adobe Acrobat Reader“ können Sie die Datei direkt am PC digital ausfüllen.

Sollten sich Änderungen an Ihren Stammdaten ergeben bitten wir Sie, uns diese kurzfristig mitzuteilen.
Wenn Sie einen Zugang zum RVV Portal erhalten haben, können Sie uns Änderungen ganz einfach online 
übermitteln. Alternativ finden Sie ein entsprechendes Formular im Servicecenter auf www.rvv-verbund.de.
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