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-  B e s t e l l f o r m u l a r  M R - A g r a r b ü r o  -  

Betriebsdaten 

Betriebsname:                 ____________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:    ____________________________________________________________ 

PLZ und Ort:                               ____________________________________________________________ 

Tel:                                ____________________________________________________________ 

Kreisbauernverband:                     ____________________________________________________________ 

Maschinenring:                               ____________________________________________________________ 
 

 

Modul Preis  

Schlagkartei incl. App-Zugänge 

Mitgliederpreis 

149 €/ Jahr     ⃝ 

Weitere Betriebsstätte  49 €/Jahr      ⃝ 

Pflanzenschutzprüfmodul  25 €/Jahr      ⃝ 

ISOBUS-Funktion  Auf Anfrage  

Applikationskarten  Auf Anfrage  

 

Alle Preise zzgl. Mehrwertsteuer, Schlagkarteipreis für Nichtmitglieder (Bauernverband/ Maschinenring): 189 €/Jahr. Die Basisversion der Schlagkartei enthält 

alle notwendigen Funktionen zur Erfüllung der länderspezifischen rechtlichen Anforderungen (Stoffstrombilanz, Düngebedarfsermittlung etc.)  

 

Kontodaten & Bezahlung 

⃝ per SEPA-Lastschrift-Mandat   

⃝ per Rechnung  

BIC                                                     ____________________________________________________ _______      

IBAN                                                  ____________________________________________________________ 

Bankinstitut                                     ____________________________________________________________ 

Kontoinhaber (falls abweichend)  ________________  _______________________________   __________ 
 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Maschinenring Kassel e.V. für den Zahlungsempfänger (Maschinenring Kommunalservice GmbH) Zahlungen 

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger gezogenen Lastschriften einzulösen. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit 

meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Ich bin damit einverstanden, dass zur Erleichterung des Zahlungsverkehrs, die grundsätzlich 14-tägige Frist für 

die Information vor Einzug einer fälligen Zahlung bis auf einen Tag vor Belastung verkürzt werden kann.  

 

Datum, Unterschrift     ____________________________________________________________ 


