
 

Beitrittserklärung 

zum Maschinen- und Betriebshilfsring Laufen e.V.
Teisendorfer Str. 13  –  83410 Laufen  –  Tel: 08682/95480  

 
.............................................................................................................................
Betrieb (Vor- und Nachname) 
 
.............................................................................................................................
Anschrift  (Straße, PLZ, Wohnort) 
 
.............................................................................................................................
Telefon                                                Fax                                                    Handy 
 

Betriebs-Nr   …………………………………………………….     
 

Betriebsdaten          ���� Haupterwerbsbetrieb          ���� Nebenerwerbsbetrieb
 

Umsatzsteuerliche Veranlagung ���� Regelbesteuerer (Optierer)
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Maschinen- und Betriebshilfsring Laufen e.V.
Die Satzung des MR habe ich erhalten und erkenne diese an. Eine 
 

 
...................................................................................................
Ort, Datum 
 
��������������������������������������������������������������

Datenschutzerklärung 
 

Ich bin damit einverstanden, dass meine personen- und betriebsbezogenen
interne Zwecke (Beitragserhebung, Einsatzsteuerung, Rundschreiben
 
 
...................................................................................................
Ort, Datum 
 
��������������������������������������������������������������

SEPA-Basislastschriftmandat  
 

Zahlungsempfänger (MR):   Maschinen- und Betriebshilfsring Laufen e.V.
       Teisendorfer Str. 13, 83410 
  
Die Mandatsreferenz-Nr. wird vor Lastschrifteinzug bekannt gegeben.
 

Zahlungspflichtiger: ………………………………………................................……............................................................................
 Vor- und Nachname                                                             
 

Bankdaten:             _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _
                                     IBAN des Zahlungspflichtigen 
 
Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabe
sich einig, dass die Frist für die Übermittlung der Vorabbenachrichtigung bei Lastschrifteinzügen 
 
 
...................................................................................................
Ort, Datum 
 
��������������������������������������������������������������

Faktura 
 

Die Zusendung der Vorabbenachrichtigung in Form einer Rechnung/Lastschrift
 

����  eMail an: ………………………………………………………………
 
 
...................................................................................................
Ort, Datum 
 
��������������������������������������������������������������

 
 
 

Aufnahmegebühr:  31,00 €              Grundbeitrag/Jahr:  3

 

und Betriebshilfsring Laufen e.V. 
Tel: 08682/95480  –  Fax: 08682/954819  –  eMail: info@mrlaufen.de 

................................................................................................................................................................................. ..............................................................................
Mitgliedsnummer, wird vom MR vergeben

................................................................................................................................................................................. ...............................................................................
Geburtsdatum 

................................................................................................................................................................................................................................................................
Telefon                                                Fax                                                    Handy                                                      eMail  

     Agrardiesel-Nr   …………………………………     SteuerNr./ USt.-IdNr.

Nebenerwerbsbetrieb          ���� Lohnunternehmen .................. ha LN 

Regelbesteuerer (Optierer) ���� Pauschalierer nach § 24 UStG  ���� Kleinunternehmer nach §

und Betriebshilfsring Laufen e.V. 
habe ich erhalten und erkenne diese an. Eine Betriebshaftpflichtversicherung habe ich abgeschlossen.

................................................................................................... ...............................................................................................................
Unterschrift 

���������������������������������������������������������������������������

und betriebsbezogenen Daten beim MR gespeichert werden. Der MR
interne Zwecke (Beitragserhebung, Einsatzsteuerung, Rundschreiben etc.) verwendet werden. 

............ ...............................................................................................................
Unterschrift 

���������������������������������������������������������������������������

und Betriebshilfsring Laufen e.V. Gläubiger-Identifikationsnummer 
Teisendorfer Str. 13, 83410 Laufen                  DE91ZZZ00000309507

wird vor Lastschrifteinzug bekannt gegeben.  

………………………………………................................……............................................................................
                                                          Straße                                             PLZ                   Ort

_ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _ _ _ / _ _                        _ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _
                                                                                      BIC des Zahlungspflichtigen

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
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.
sich einig, dass die Frist für die Übermittlung der Vorabbenachrichtigung bei Lastschrifteinzügen (Prenotifikation) auf 1 Kalendertag verkürzt ist.

...................................................................... ...............................................................................................................
Unterschrift 

���������������������������������������������������������������������������

in Form einer Rechnung/Lastschrift soll erfolgen per: 

…………………………………………………………………         ����  Fax an: ……………………………………………………

................................................................................................... ...............................................................................................................
Unterschrift 

���������������������������������������������������������������������������

Grundbeitrag/Jahr:  30,00 €              Flächenumlage/ha und Jahr:  2,00 €              

 

.................................................................................. 
wird vom MR vergeben 

.................................................................................. 

....................................................................................... 

IdNr.   ................................................................. 

 .................. ha Forst 

Kleinunternehmer nach § 19 UStG 

habe ich abgeschlossen. 

............................................................ 

��������������������������������������������� 

R versichert, dass die Daten nur für 

............................................................ 

��������������������������������������������� 

Identifikationsnummer des MR: 
DE91ZZZ00000309507 

………………………………………................................……....................................................................................................................... 
PLZ                   Ort 

_ _ _ _ _ _ _ _ / _ _ _ 
BIC des Zahlungspflichtigen 

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem 

i die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Parteien sind 
(Prenotifikation) auf 1 Kalendertag verkürzt ist.  

............................................................ 

��������������������������������������������� 

Fax an: ……………………………………………………         ���� Post 

............................................................................................................... 

��������������������������������������������� 

             Lohnunternehmen:  70,00 € 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Werden Sie Mitglied beim MR Laufen und profitieren Sie von einer starken 
Gemeinschaft! 

 
 

Melden Sie sich jetzt gleich bei uns zurück! 
 
 

Einfach faxen an 0 86 82 / 95 48 19 oder per Post schicken, am Besten im 
praktischen Fensterkuvert! 

 

 

 

MR Laufen e.V. 

Teisendorfer Str. 13 

 

83410 Laufen 


