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Maschinen- und ,?//;\\\o
Betriebshilfsring ¥ MR ¥/

Landkreis Ansbach e.V.

BEITRITTSERKLARUNG / FORDERMITGLIEDSCHAFT

Ihre Mitgliedsnummer:
(wird vom MR vergeben)

Ich erklare meinen Beitritt zum Maschinen-und Betriebshilfsring Landkreis Ansbach e.V. als Fordermitglied.

Eine Fordermitgliedschaft hat eine Mindestdauer von 3 Jahren. Der Mitgliedsbeitrag belauft sich auf 50,-€/ Jahr zzgl. einer
einmaligen Aufnahmegebuhr von 30,-€ im ersten Jahr.

Name, Vorname

StraRe, PLZ, Wohnort

Telefon, Handy, Email
Das Rundschreiben soll per [ ] Post [] Email an mich verschickt werden.

] Den MR-Newsletter méchte ich erhalten.

SEPA-BASISLASTSCHRFITMANDAT

Zahlungsempfanger:
Maschinen- und Betriebshilfsring
Landkreis Ansbach e.V.
Dr.-Zumach-Ring 16

91522 Ansbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE49727700000127709

Die Mandatsreferenz-Nr.: wird vor Lastschrifteinzug bekannt gegeben

Bankdaten des Zahlungspflichtigen:

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto (siehe oben) mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldésen. 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. Die Parteien sind sich einig, dass die Frist fiir die Ubermittlung der Vorabbenachrichtigung
bei Lastschrifteinziigen auf 3 Kalendertage verkirzt ist, es sei denn, in den AGB des MR werden andere Fristen
bestimmt.

Ort, Datum Unterschrift

Maschinenring 1. Vorsitzender Jurgen Hahn Finanzamt Ansbach T 098148787-0
Landkreis Ansbach e.V. Geschaftsfuhrer Rainer Muller StNr. 203/107/10521 F 09 81 4 87 87-87
Dr.-Zumach-Ring 16 Amtsgericht Ansbach VR Bank Mittelfranken West info@mr-ansbach.de
Elpersdorf VR-Nr. 80 IBAN DE64 7656 0060 0000 0453 30 www.mr-ansbach.de

91522 Ansbach Ust-IdNr. DE228041850 GENODEF1ANS


http://www.mr-ansbach.de/
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