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Beitrittserklärung 
 
 
 
Steuernummer:_____________________________ 
 
Nachname:__________________________________ Vorname:___________________________ 
 
Tel./Fax:_____________________________________   E-Mail:___________________________ 
 
Straße u. Hausnummer:___________________________________________________________ 
 
Postanschrift:_______________________________________________ Ortsteil:______________ 
 
 
 
Bankverbindung:_________________________________________________________________ 
 
Kontonummer:__________________________ Bankleitzahl:______________________________ 
 
 
 
Betriebsgröße ha /Lf:______________________________________________________________ 
 
Die Satzung der Ringe erkenne ich an. Ich versichere, daß eine Betriebshaftpflichtversicherung  
besteht. 
 
Dem Geschäftsführer erteile ich Vollmacht, meine Vereinsbeiträge und die Verrechnungsbeträge für 
Dienstleistungen und Hilfsmittel von meinem oben angegebenen Bankkonto abbuchen zu lassen. 
 
Solo-Maschinenversicherung über den MR.                   ja                         nein 
 
 
 
Ort:_________________________________den:_____________________________ 
 
 
 

____________________________ 
Unterschrift 

 
 
 
 


