Beitrittserklirung

zum Maschinen- und Betriebshilfsring
(nachiolgend Maschinen- und Betriebshilfsting e.V. genannt)

Name Betriebs-Nr.

Vor- und Nachname

Ovoll- OZu- CINE-Landwirt ha LN

(zutreffendes ankreuzen) ha Forst
Anschrift

StraBe, PLZ, Wohnort

Telefon, Fax, e-mail, Mobil
Ich erkkire meinen Beitritt zum Maschinen- und Betriebshilfsring e. V.

Die Satzung des Ringes habe ich erhalten und erkenne diese an. Eine Betriebshaftpflichtversicherung habe ich abgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift

Bankvolimacht

Dem Maschinen- und Betriebshilfsring e.V. erteile ich die Vollmacht, meine Beitréige an den Maschinen- und
Betriebshilfsring e.V., sowie Entgelte und Zahlungsverpflichtungen aus iiberbetrieblicher Zusammenarbeit die nach §5 der
Satzung iiber den Maschinen- und Betriebshilfsring e.V. zu verrechnen sind von meinem untenstehenden Konto/en abzubuchen

Konto-Nr. BLZ Institut
Konto-Nr. BLZ Institut

Ort, Datum Unterschrift
Datenschutzerkliarung

Ich bin damit einverstanden, daf die Landwirtschaftsverwaltung dort gespeicherte Daten iiber die von mir bewirtschafteten
Flichen, die Bodennutzung und die Veredelungszweige an den Maschinen- und Betriebshilfsring e.V. weiterleitet. Ich bin damit
einverstanden, daB meine personen- und betriebsbezogenen Daten beim Maschinen- und Betriebshilfsring e.V. gespeichert
werden.

Der Maschinen- und Betriebshilfsring e.V. versichert, daf} die Daten nur fiir interne Zwecke (Beitragserhebung, Einsatz-
steuerung, Rundschreiben) verwendet werden.

Ort, Datum Unterschrift

1. Blatt, weil, Original fur MR



