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Beitrittserklärung 

Körperschaft (Landw. Betrieb, Lohnunternehmen, Gemeinde, usw.): ...................................... 

Name: .................................................................................................. 

Vorname: .................................................................................................. 

Straße: .................................................................................................. 

Postleitzahl, Wohnort: .................................................................................................. 

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

Telefon: ………………………………………………………………………. 

Telefax: ………………………………………………………………………. 

Mobiltelefon: .................................................................................................. 

e-mail: .................................................................................................. 

Steuernummer: ………………………………………………………...................... 
pauschalierend optierend 

ha LF: ................................................................................................. 

Kühe / Rindvieh: ................................................................................................. 

Sauen / Mastschweine: ................................................................................................. 

Pferde: ................................................................................................. 

Geflügel: ……………………………………………………………………… 
 
 
 

Einwilligung zur Datenerfassung und Verarbeitung: 

Ich stimme zu, dass meine von mir übermittelten, personenbezogenen Daten durch den 
Maschinenring Wagrien e.V. erfasst, gespeichert und auch elektronisch verarbeitet werden. 
Diese Daten werden nicht an Dritte außerhalb der Maschinenringorganisation weiter gegeben, 
sofern es sich nicht um eine auftragsbezogene Notwendigkeit handelt. 
Ich stimme zu, dass die Daten, wenn es der Betriebsablauf erfordert, an Tochtergesellschaften des 
Maschinenring Wagrien e.V., den Betriebshilfsdienst Lensahn e.V. und andere Ebenen der 
Maschinenringorganisation, wie dem Bundesverband der Maschinenringe e.V. und dem 
Landesverband S.-H. der Maschineringe w.V., sowie deren Tochtergesellschaften übermittelt 
werden können. 

 
 
 

................................................................................................................................................. 
Ort, Datum Unterschrift 
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Als Mitglied des Maschinenring Wagrien e. V. erkenne ich die anliegende Satzung an. Den 

jährlichen Mitgliedsbeitrag sowie die von mir in Anspruch genommenen Vermittlungen und 

Dienstleistungen bezahle ich 

 
per SEPA-Lastschrift (bitte das anliegende Mandat ausfüllen!) 

per Rechnung 

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

 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 

Unsere Gläubiger_ID DE39ZZZ00000697473 

Ihre Mandatsreferenz Diese teilen wir Ihnen auf der jeweiligen Lastschrift mit 

Mitglied: ………………………………………………………………………………. 
 

Ich ermächtige den Maschinenring Wagrien e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den Zahlungsempfängern auf mein Konto 
gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

 
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
 

IBAN DE 
  

BIC 
           

  

Kreditinstitut 
 

Ort, Datum 
 

  

 
Unterschrift des Kontoinhabers 

 
Wichtig: Das Mandat ist nur mit Datum und Unterschrift gültig! Der Einzug der SEPA-Lastschrift wird 
dem Kontoinhaber 6 Tage im Voraus bei Ersteinzug und 3 Tage im Voraus bei Folgeeinzug mitgeteilt. 
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