Maschinenring Kreis Konstanz e.V.





B e i t r i t t s e r k l ä r u n g

Ich,

(Name und Vorname)

(Straße)

(PLZ, Wohnort und Teilort)
(Telefon-Nummer)





(Fax-Nummer)

(eMail-Adresse)

(Steuernummer)

pauschalierender Landwirt
(
optierender Landwirt (
Regelbesteuerung Gewerbe (
trete dem  Maschinenring  Kreis Konstanz bei und erkenne dessen Satzung, die ich erhalten habe, an.

Eine Haftpflichtversicherung nach  § 13 Abs.  2 der Satzung habe ich abgeschlossen.

Für den jährlichen Mitgliedsbeitrag und die Verrechnungen für die in Anspruch genommenen und ausgeführten Leistungen im Maschinenring stimme ich dem Lastschrift-Einzugsverfahren über folgendes Girokonto zu:













.
(Bank oder Sparkasse)


(Konto.Nr.)


(BLZ)

(Datum)






(Unterschrift)

An den

Maschinenring

Kreis Konstanz  e.V.

Weiterdingen

Kirchstraße 12

78247 Hilzingen






Tel. 07739/316
6

