
…………………………………….. 

…………………………………..... 

……………………………………. 

……………………………………. 

Absender 

 

Sozialversicherung für Landwirtschaft 

Forsten und Gartenbau 

-Versicherung Beitrag- 

84023 Landshut 

 

Datum: ……………………………….. 

 

Bitte um Antrag auf Beitragsermäßigung 

Mein Aktenzeichen: ……………………………………………………….. 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

ich bitte Sie mir das Formular zur Beantragung einer Beitragsermäßigung für die 

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft des letzten Kalenderjahres ………………... 

zuzusenden. 

Ich bedanke mich bei Ihnen und verbleibe mit freundlichen Grüßen. 

 

 

……………………………………….. 

Unterschrift 


