Beitrittserklarung

Name, Vorname Telefonnummer
Stralse Haus-Nr ........................................... Mob||funknum m e r .......................................
PLZ Wohnort ...................................................... Lw Betneb Snummer ............................

Fax-Nr. bzw. lhre Email-Adresse fur die Zustellung des Beratungsfaxes:

Zustellung gewiinscht per O FaX: o

oder bzw. und per O Email: ...

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum

.Erzeugerring fiir landwirtschaftlich pflanzliche Qualitdtsprodukte Mittelfranken
e.V.“ Mariusstr. 26, 91522 Ansbach, Tel. 0981/4817700, Fax: 84582,
Email: poststelle@er-mfr.de ; Internet: www.er-mfr.de
Glaubiger Identifikationsnummer: DE10ZZZ00000755807

In Anerkenntnis der Satzung und der jeweiligen Erzeugungs- und Qualitatsregeln gilt diese Erklarung fir die

nachsten 3 Jahre und verlangert sich dann jeweils um 1 Jahr, wenn ich nicht mit einer Frist von 6 Monaten zum

31.12. eines Jahres kiindige.

Ich bin damit einverstanden, dass

* flr die Auswertung der vom LKP und den Erzeugerringen durchgefiihrten Qualitadtsuntersuchungen sowie

= fur die Abwicklung aller verwaltungsmafRigen Arbeiten der Erzeugerringe (wie Einhebung der anfallenden
Untersuchungsgebihren)

meine vom zustandigen Amt fiir Ernahrung, Landwirtschaft und Forsten im Rahmen des Mehrfachantrages

gespeicherten Betriebsdaten an das LKP und die Erzeugerringe, bei denen ich Mitglied bin, Gbermittelt werden,

soweit sie fiir deren satzungsmaRige Aufgaben erforderlich sind.

Das LKP und die Erzeugerringe versichern, dass diese Angaben nur zur Erfiillung der in der Satzung bestimm-

ten Aufgaben verwendet werden. An andere Stellen werden sie nicht weitergegeben.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA- Lastschriftmandats fir die
Mandantenreferenz

1. Einzugserméachtigung :
Ich ermachtige den ,Erzeugerring fiir landwirtschaftlich pflanzliche Qualitatsprodukte Mittelfranken e.V.*
widerruflich, die von mir zu entrichteten Zahlungen bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.
2. SEPA-Lastschriftsmandat
Ich ermachtige den ,Erzeugerring fir landwirtschaftlich pflanzliche Qualitatsprodukte Mittelfranken e.V.*, Zah-
lungen von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem o.g. Erzeugerring
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift



