
 

 

 
  
Beitrittserklärung 

 
Zum Maschinenring Eckernförde  u. Angeln  e.V. eingetragen im Vereinsregister des 
Amtsgerichts Eckernförde Nr. 461 
 
Hiermit beantrage ich, der Unterzeichnende ................................................................................... 
 
wohnhaft   (Straße)  ....................................................................................................................... 
 
PLZ und Ort           ........................................................................................................................... 
 

Geburtsdatum: .............................. 
 

Kreis ................................................................ Gemeinde  ............................................................ 
 
Den Beitritt zum Maschinenring Eckernförde e.V.. Die Satzung ist mir ausgehändigt und 
bekannt. Ich erkenne sie hiermit an. 
 
Der Weitergabe, meiner Kontaktdaten zur Erbringung von beauftragten 
Dienstleistungen, stimme ich zu. Diese Zustimmung kann ich jederzeit widerrufen. 
 
 
Ort, Datum  .........................................Unterschrift/Stempel.............................................. 
 
Gleichzeitig erteile ich dem Beauftragten des Maschinenringes Bankvollmacht zur 
Verrechnung überbetrieblicher Arbeit und Einziehung des Jahresbeitrages (§4, Absatz 
3a) und b) sowie § 4, Absatz 7). 
 

Ich bin Landwirt und bewirtschafte einen Betrieb in der Größe von   .............ha LN,  
davon sind .............ha Ackerland, ................ha  Grünland. 
 

Mein Tierbestand hat folgende Anzahl  ................. Tierart  .............................................  
                                 Anzahl  ................. Tierart  ............................................. 
 
Mein MwSt.- Satz beträgt  ........%,          meine Steuer Nr.:  ........................................... 
 
      Ich bin Lohnunternehmer                 Gemeinde/Kommune              förderndes Mitglied   
 
Telefon: .......................... .      Fax: ................................ Mobil: ..................................... 
 
Email:………………………………… 
 
Bank:  ..................................................................... BIC:.......................…............      
 
IBAN:....……………………..................................................     
 
 
Ort, Datum  .........................................Unterschrift/Stempel.............................................. 

Maschinenring 
Eckernförde u. Angeln e.V. 

 


