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Maschinenring Wesermarsch e.V.  
 

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g 
 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Maschinenring. Die Satzung* des Maschinenringes erkenne ich hiermit an. Die Einwilligungserklärung zur 

Speicherung meiner persönlichen Daten ist dieser Beitrittserklärung angehängt. Es besteht eine Betriebshaftpflichtversicherung. Dem Geschäftsführer des 

Maschinenringes erteile ich Vollmacht, meine beschlussmäßigen Vereinsbeiträge (70,00 €, Stand Jan. 2018) und die Verrechnungsbeiträge für 

Dienstleistungen und Hilfsmittel von meinem angegebenen Bankkonto abbuchen zu lassen. Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich damit 

einverstanden bin, dass mein Name sowie die Adresse und Telefonnummer im Verrechnungssätze-Heft veröffentlicht werden. Gutschriften sind nur auf 

Betriebskonten zulässig! * Satzung s. https://www.maschinenring-wesermarsch.de/maschinenring/satzung/ oder fordern Sie die Satzung bei uns an.

 

      

 
   

 

 

Vor- und Zuname bzw. Firma und ggf. Gesellschafter 

 

 

 E-Mail 

Straße, Hausnummer 

 

 

 Steuernummer 

 

PLZ, Wohnort 

 

 

 Bank Name; Bankverbindung IBAN 

 

 

Telefon, Fax 

 

 

 Ort, Datum 

 

Mobiltelefon 

 

 Unterschrift 

 



Maschinenring Wesermarsch e. V. 
 

Bankverbindung  
Volksbank Oldenburg eG 
IBAN  DE27 2806 1822 6509 2597 00 
BIC    GENODEF1EDE 
 
 

Sitz des eingetragenen Vereins 
26939 Ovelgönne 
Albrecht-Thaer-Str. 2 
Eingetragen beim Amtsgericht Oldenburg 
Register-Nr.: VR100110 
 

www.maschinenring-wesermarsch.de 

Vorsitzender 
Peter Cornelius 
 
Geschäftsführerin 
Anne Vagt-Poelman 
 

 

Datenschutzrechtliche Einwilligungserklärung 
Diese Einwilligung erteile ich auf freiwilliger Basis. 

Hiermit willige ich ein, dass der Maschinenring Wesermarsch e. V.  

meine folgenden Daten 

o Name*und Vorname* bzw. Firmenname*, ggf. Gesellschafter* 

o Postanschrift*,    

o Bankverbindung*,  

o Telefonnummer*,  

o Fax-Nummer, Mobiltelefonnummer, E-Mail-Adresse  

o Steuernummer 

(* = Pflichtangaben für eine Mitgliedschaft) 

zum Zweck der 

o Verwaltung der Mitgliedschaft,  

o Zusendung von Rundschreiben und Informationen,  

o Abrechnung von Dienstleistungen und Hilfsmitteln, 

o Veröffentlichung im vereinsinternen Verrechnungsheft (Name, Vorname, (oder Firma), 

Straße (ohne Hausnr.) oder Ortsteil, Telefonnr. (bzw. Mobilnr.) 

unter Beachtung der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) erhebt, verarbeitet, nutzt und 

übermittelt sowie meine 

folgenden Daten 

o Name und Vorname bzw. Firma und ggf. Gesellschafter,  

o Postanschrift sowie  

o meine Mitgliedsnummer beim MR Wesermarsch 

an  

o den Bundesverband der Maschinenringe GmbH 

o die Maschinenringe Deutschland GmbH  

o den Landesverband der Maschinenringe Niedersachsen e. V. 

zum Zweck  

o der Zusendung des MR-Magazins sowie 

o der Zusendung von Aktionsangeboten und Informationen rund um den Maschinenring 

weitergibt. Dieses geschieht ebenfalls unter Beachtung der DSGVO.  

o Die hier angegebenen Daten werden mit Ende der Mitgliedschaft oder im Fall eines 

Widerspruchs gegen diese Einwilligungserklärung gelöscht - es sei denn, es besteht eine 

gesetzliche Aufbewahrungspflicht. 

o Mein Einverständnis kann ich jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen. Sollte ich das 

Einverständnis zur Verarbeitung der Daten, die für die Mitgliedschaft erforderlich sind 

(Pflichtdaten), widerrufen, endet die Mitgliedschaft satzungsgemäß am Ende eines 

Kalenderjahres. In diesem Fall findet die Löschung Ihrer Daten zum Ende der Mitgliedschaft statt. 

Der Widerruf der freiwilligen Angaben bleibt ohne Folgen. Die Löschung dieser Daten findet 

sofort statt. 

o Die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung wird 

durch den Widerruf der Einwilligung nicht berührt.  

o Sollte ich meine Einwilligung widerrufen, sende ich die Widerrufserklärung an den 

Maschinenring Wesermarsch e. V., Albrecht-Thaer-Str. 2, 26939 Ovelgönne oder 

per Fax. 04401 704064 
 

___________ _______________________________________ 

Datum  Unterschrift 



Maschinenring Wesermarsch e. V. 
Albrecht-Thaer-Str. 2, 26939 Ovelgönne 

Tel 04401 704066, Fax 044001 704064 

E-Mail: info@maschinenring-wesermarsch.de 
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Sitz des eingetragenen Vereins: 
26939 Ovelgönne, Albrecht-Thaer-Str. 2 
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Geschäftsführerin: 
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Datenerfassungsbogen 
 
Vorname, Name: ______________________________  Tel.: _________________________ 
 
Straße, Nr.: __________________________________  Mobil: _________________________ 
 
PLZ, Ort: ____________________________________  E-Mail: ________________________ 
 
Ich bin Landwirt im      (   ) Vollerwerb (   ) Nebenerwerb 
 
Ich bin landwirtschaftlicher Lohnunternehmer 
(Gewerbetreibender(*1)) im     (   ) Vollerwerb (   ) Nebenerwerb 
 
Ich bin sonstiger Gewerbetreibender (*1)  (   ) Vollerwerb (   ) Nebenerwerb 
 
Finanzamt (Ort): __________________________ Steuernummer: _____________________ 
 
ggf. Umsatzsteuer ID: ______________________ 
 
Umsatzbesteuerung: (   ) pauschaliert (10,7 %)  (   ) Regelbesteuerung 
   (   ) frei, Kleingewerbetreibender gemäße § 19 Abs. 1 UStG 
 
Ich biete folgende Maschinen/Dienstleistungen an: 

Art der Maschine/Dienstleistung Beschreibung  Preis netto 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

(*1) Bitte fügen Sie eine Kopie Ihrer Gewerbeanmeldung bei 
 

Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben auf diesem Datenerfassungsformular. Veränderungen werde ich 
dem Maschinenring Wesermarsch e. V. umgehend mitteilen. Die Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis 
genommen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
___________________________    _________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift 


