MASCHINEN- UND

g = . - . BETRIEBSHILFSRING
Beitrittserklarung/Mitgliederstammadatenblatt Mainburg e.V.
O Ich erklare meinen Beitritt zum Maschinen- und Betriebshilfsring Mainburg e. V. (MR)

als [ aktives Mitglied [] Férdermitglied Mitgliedsnummer, wird vom MR vergeben
[0 Anderung meiner Mitgliederstammdaten
Vor- und Nachname (Betrieb) (Rechtsform; alternativ Lohnunternehmen, Férdermitglied) Betriebsnummer
Anschrift (Stralte und Hausnummer, Ortsteil, PLZ und Ort)
Kontakt (Teefon Fax Mot Emal)
Geburtsdatum """""""" Agrardieselnummer

Betriebsdaten []Haupterwerbsbetrieb []Nebenerwerbsbetrieb ~................. haForst . ha LN

Ich bin damit einverstanden, dass aus Griinden der satzungsgemalen Beitragsabrechnung der MR und dessen Landesverband (KBM e.V.) die hierfiir
notwendigen Flachendaten der Feldstiicke vom elektronischen Portal des Bayerischen Staatsministeriums fir Ermahrung, Landwirtschaft und Forsten abrufen
kann. Die Einwilligung hierzu erteile ich online im elektronischen Portal IBALIS. Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf.

Abrechnungsbelege sollen per [ JPost [ JFax [ ]Mail an mich verschickt werden.

Umsatzsteuerliche Veranlagung [ ] Pauschalierer nach § 24 UstG []Regelbesteuerer (Optierer) [IKleinunternehmer nach § 19 UstG
9 % Mwst. 19 % MwSt.

Sollen weitere Dienstleistungen des MR oder dessen Landesverbandes (KBM e.V.) (MFA-Online, Planung und Durchfiihrung logistischer Auftrage, etc.) in
Anspruch genommen werden, so erteile ich die erforderlichen Freigaben rechtzeitig, z.B. online im elektronischen Porta IBALIS. Diese Einwilligung gilt bis auf
Widerruf.

Die Satzung sowie die Information zum Datenschutz nach § 13 DS-GVO des MR habe ich erhalten und erkenne diese an. Eine ausreichende Betriebs- und
Privathaftpflichtversicherung habe ich abgeschlossen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
Zahlungsempfanger: MR Mainburg e.V., 1. Vorsitzender Franz-Xaver Hobmaier

Bahnhofstr. 10, 84048 Mainburg
Glaubiger-Identifikationsnummer des zahiungsempfangers DE45MR100000245636

Zahlungspflichtiger: ...

(Vor- und Nachname)

(Anschrift)

Bankdaten des Zahlungspfiichtigen  IBAN .....evvveiiriiiiiiiiiieee e =] R

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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 (Prenctifikation) auf 3 Kalendertage verkiirzt ist, es sei denn, in
den AGB des MR werden andere Fristen bestimmt.

Die Mandatsreferenz-Nr. wird vor Lastschrifteinzug bekannt gegeben.

Ort, Datum Unterschrift



Datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung

Die in der/im Beitrittserklarung/Dienstleistungsvertrag DUV/Beratungsvertrag  angegebenen
personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer, Bankdaten, die allein zum
Zwecke der Durchfihrung des entstehenden Vertragsverhaltnisses notwendig und erforderlich sind,
werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Fir jede darlberhinausgehende Nutzung der personenbezogenen Daten und die Erhebung zusatzlicher
Informationen (Welche Art von Daten) bedarf es Ihrer Einwilligung. Eine solche Einwilligung kénnen Sie im
folgenden Abschnitt freiwillig erteilen.

Einwilligung in die Datennutzung zu weiteren Zwecken

Sind Sie mit den folgenden Nutzungszwecken einverstanden, kreuzen Sie diese bitte entsprechend an.
Wollen Sie keine Einwilligung erteilen, lassen Sie die Felder bitte frei.

o Ich willige ein, dass meine im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft und Geschaftstatigkeit
erhobenen Daten vom MR Mainburg e.V. sowie dessen Tochterunternehmer Hallertauer MR GmbH
Mainburg zum Zwecke der Vermittlung von Nebenerwerbsmdglichkeiten, Nutzung von
Einkaufsvorteilen Uberbetrieblichen Maschinenvermittiung, Betriebshilfe verarbeitet, insbesondere
gespeichert, Ubermittelt und verwendet, werden dirfen.

o Ich willige ein, dass mir der Maschinenring Mainburg e.V. (Vertragspartner) postalisch Informationen
und Angebote zu weiteren Beratungs- und Fortbildungsangeboten zum Zwecke der Werbung
Ubersendet.

o Ich willige ein, dass mir der Maschinenring Mainburg e.V. (Vertragspartner) per E-

Mail/Telefon/Fax/SMS*  Informationen und Angebote zu weiteren Beratungs- und
Fortbildungsangeboten zum Zwecke der Werbung dbersendet. (* bei Einwilligung bitte
Unzutreffendes streichen)

Die vorstehend aufgefihrten Empfanger lhrer Daten verpflichten sich, sorgfaltig mit diesen Daten
umzugehen und die Daten nicht an Dritte weiterzugeben, die nicht in dieser Einwilligungserklarung genannt
sind.

Diese Einwilligung ist freiwilig und kann jederzeit ohne Angabe von Grinden gegeniber dem
Maschinenring Mainburg e.V., Bahnhofstr. 10, 84048 Mainburg, Fax 08751/87690-15, E-Mail:
mr.mainburg@maschinenringe.de in Textform (Brief, Telefax oder E-Mail) mit Wirkung fir die Zukunft
widerrufen werden, ohne dass die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten
Verarbeitung beruhrt wird.

Ort, Datum Unterschrift des Betroffenen




