
  

Maschinen- und Betriebshilfsring Vorstandsvorsitzender: Geschäftsführer: St.Nr: 65026/29582 SWB Heilbronn 
Unterland e.V. Peter Möhle Norbert Grandi Register-Nr. VR502 IBAN: DE 12 6009 
Heidenbaumstr. 7   Vereinsreg.: Schwäbisch Hall 0700 0687 4050 09 
74189 Weinsberg   

 

Maschinen- und Betriebshilfsring  
Unterland e.V. 
Heidenbaumstraße 7 
74189 Weinsberg 
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 

Hiermit erkläre ich meinen (erklären wir unseren) Beitritt zum  
‘Maschinen- und Betriebshilfsring Unterland e.V.’ 

Heidenbaumstr. 7, 74189 Weinsberg 
Telefon: 07134/98240, Fax: 07134/982422 

info@maschinenring-unterland.de 
www.maschinenring-unterland.de 

 

Name, Vorname:  __________________________________________________________________  

Straße:  __________________________________________________________________  

PLZ, Wohnort:  __________________________________________________________________  

Telefon:   __________________________  Handy:  _____________________________  

Telefax:   __________________________  Geburtsdatum: ______________________  

E-Mail:  __________________________________________________________________  

Betriebsart:  __________________________________________________________________  

Steuer – Nummer:   __________________________________________________________________  
 

Betriebshaftpflichtversicherung vorhanden: ja    nein    
 
Ich bin (wir sind) damit einverstanden, dass der jährliche Mitgliedsbeitrag von derzeit 60 € von meinem 
(unserem) nachfolgend genannten Bankkonto abgebucht werden kann: 

IBAN:  __________________________________________________________________  

BIC:  __________________________________________________________________  

Kontoinhaber:  __________________________________________________________________  

Mit der bargeldlosen Abwicklung von Maschinenabrechnungen und sonstigen Abrechnungen  
durch die Geschäftsstelle des MBR Unterland über dieses Konto bin ich einverstanden. 

 

  ______________________________   ___________________________________  

Ort, Datum Unterschrift 


