
  
 

Beratungsring für Rindviehhaltung und Futterbau Montabaur e.V. 
Maschinenring Taunus-Westerwald GmbH 

Robert-Bosch-Straße 10 Haus III 
56410 Montabaur 
Fon: 02602 - 911 333 0 
Fax: 02602 - 911 333 11 
beratungsring@mr-montabaur.de 
www.mr-montabaur.de 

Beitrittserklärung 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Beratungsring für Rindviehhaltung und Futterbau Montabaur e.V. 1. 
2. 
3. 

Die Satzung erkenne ich an. 
Ich bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht wird. Der 
Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 150€ jährlich (wird auf der jährlichen Mitgliederversammlung festgelegt) und wird in zwei 
Raten (z.Zt. je 75€ halbjährlich) abgebucht. Die Abbuchungstermine sind jeweils der 15.02. und der 15.11. eines Jahres. 

4. Meine genaue Anschrift lautet: 

Name: _____________________________________________________________________________ 

Straße:_____________________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort:_______________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________Mobil:_______________________________________ 

Fax:___________________________________ E-Mail:______________________________________ 

Steuernr.:___________________________Optiert (19%) £oder pauschaliert (10,7%) £ 

Betriebsstruktur: 

Milchviehhaltung Mutterkuhhaltung Anzahl Tiere: _______ 

LN: Ackerland_______ha; Grünland_______ha 

Datenschutzerklärung 

Den Regelungen der EU-Datenschutzgrundverordnung (DGSVO) wird in der jeweils geltenden Fassung entsprochen. Ich bin damit 
einverstanden, dass meine personen-und betriebsbezogenen Daten beim MR gespeichert werden. Ich bin mit der Weitergabe meiner 
Adressdaten an den Bundesverband der Maschinenringe einverstanden. 

........................................................................................ ………………………………………………………….. 
Ort, Datum Unterschrift 

SEPA Basislastschriftmandat (zum Einzug des Mitgliedsbeitrags (fällig am 15.Februar und der 15. November eines jeden Jahres 

oder des darauf folgenden Arbeitstages) und zur Abwicklung der im Tagesgeschäft anfallenden Abrechnungen) 

Zahlungsempfänger (MR) Robert-Bosch-Straße 10 / III, 56410 Montabaur 

Beratungsring e.V. 

Gläubiger-Identifikationsnummer des Zahlungsempfängers 

DE23ZZZ00000298315 

Maschinenring Taunus-Westerwald GmbH DE07ZZZ00000296954 

Die Mandatsreferenz-Nr. wird vor Lastschrifteinzug bekannt gegeben. Bankdaten des Zahlungspflichtigen 

Zahlungspflichtiger …………………………………………………………………… 
(Vor- und Nachname) 

IBAN ……………………………........................................................ 

BIC ………………............................................................................ … ………………………………………………………………… 
(Anschrift) 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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. Die Parteien sind sich einig, dass die Frist für die Übermittlung der Vorabbenachrichtigung bei Lastschrifteinzügen 
(Prenotifikation) auf einen Kalendertag verkürzt ist, es sei denn, in den AGB des MR werden andere Fristen bestimmt. 

. ............................................................................................ ……………………………………………………………………………... 
Ort, Datum Unterschrift 


