
Sattlerstr. 1  
21781 Cadenberge  
Tel: 04777/929500   

Fax: 04777/9295050   
Email: info@mr-hadeln.de 

 

Beitrittserklärung 
                           
____________________              _____________________  
    Name (bzw. Firmenname)                                              Vorname 
 
_________________________                             ________________________         
         Straße, Hausnummer            EU-Betriebsnummer 
 
________________           _______________________________                   
             PLZ                                              Wohnort 
 
_______________________    ________________   ___________________          
              Telefon                                   Fax                             Mobil 
 
 

________  ha LF ,  davon   _________  AL  __________  GL _______ SK 
 
 
________________   ________________________________   ______________ 
Steuerart (10,7% bzw. 7%/19%)            Email        kW Biogas 
 
__________________________                   _______________________ 
              Steuer Nr.                                                Agrardiesel-Nr. 
 
______________________________           ________________________ 
                      Bank                                                 Geb.-Datum 
 
______________________________           _______________________ 
                   IBAN                                                      BIC 
 

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: DE74ZZZ00001187469 
Die Satzung und die AGB´s des Maschinenringes erkenne ich an.  

Es besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung. 
Der Geschäftsstelle des Ringes erteile ich Vollmacht, meine beschlussgemäßen Vereinsbeträge in 

Höhe von  100,- € und die Verrechnungsbeiträge für Dienstleistungen und Hilfsmittel von 
 meinem oben angegebenen Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 

Kreditinstitut an, die gezogenen Lastschriften einzulösen. Wir werden Sie 2 Tage vor dem Einzug über 
die Lastschrift informieren. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Gutschriften sind nur auf Betriebskonten zulässig. 

 
................................., den ....................                 ......................................... 
                                                                                         Unterschrift  


