Mitglieds. - Nr.:

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Maschinen- und Betriebshilfsring Stdpfalz

e.V. Die Satzung erkenne ich an.

Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Konto, das von der
Mitgliederversammlung festgesetzte Eintrittsgeld, Jahresbeitrag und Verrechnungen
(fir Gberbetriebliche, geleistete und in Anspruch genommen Arbeiten), gemaR der
beigeflgten Bankvollmacht eingezogen werden.

Anrede:

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

LAK — Mitglieds Nr.: Krankenkasse:
StrafBe:

PLZ/Wohnort:

Telefon:

E-Mail: Handy:

Bank 1: BLZ:

Konto:

Bank 2: BLZ:

Konto:

Rechnungsstellung: Ja / Nein MWSt.-Ausweis: Ja / Nein

Landwirtschaftliche genutzte Flache:

ha

Funktion:

(Voll- oder Nebenerwerb)

Derzeitiger Eintrittsbeitrag:
Jahresbeitrag:

Eintrittsjahr:

Ort, Datum

Steuernummer:

Sonstiges:

Unterschrift




