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Beitrittserklärung / Änderungsmeldung 
 

Ich erkläre meinen Beitritt zum Maschinenring Dithmarschen e.V. zum: 01.01.  …. / 01.07.  .… 
 
Änderung meiner Stammdaten zum: ___________________ 
 
Betriebsumschreibung zum: __________________________ 
Stammbetrieb: _____________________________________ 
 
Kombi-Mitgliedschaft zum: 01.01.  ….  /  01.07.  .… 
Hauptbetrieb: _____________________________________ 

 
Firma:  _________________________________________ Umschreibung (bitte ankreuzen) 

Name: _________________________________________ O Strom  O Gas 

Vorname: _________________________________________ O QM Vertrag 

Straße: _________________________________________ O MRVS 

PLZ/Ort: _________________________________________  

Telefon: ____________________    Fax: _________________  

Handy:  _______________________ 

E-Mail: _________________________________________ www. 

E-Mail für E-Rechnungsempfang (falls abweichend): ________________________________________ 

Steuernr.: ___________________ Betriebsart: ______________________  Nutzfläche:  _______ 

 

Jahresbeitrag: 
 

    Landwirtschaftliche Mitgliedschaft (pauschalierend) 180,00 € 
        Gewerbliche Mitgliedschaft 180,00 € (zzgl. gesetzl. MwSt.) 

      Fördermitgliedschaft (nur für Privatpersonen/Altenteiler)  90,00 € 
 Kombi-Mitgliedschaft (weitere Betriebe zu 1 Hauptbetrieb) 50,00 € 
 

Einwilligung Datenweitergabe 
Ich bin damit einverstanden, dass meine personen- und betriebsbezogenen Daten gem. der  
MR Datenschutzerklärung (einzusehen unter: www.mr-dithmarschen.de) verarbeitet werden.  

 

 Satzung  
Die Satzung (einzusehen unter: www.mr-dithmarschen.de) des Maschinenring Dithmarschen e.V. 
und die darin enthaltenen Bedingungen erkenne ich hiermit an: 

 

 
______________________________________________________________________ 
(Ort, Datum) (Unterschrift) 

Mitgliedsnummer: 
 

 

Wird vom MR ausgefüllt 

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

