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Rhönklub-Zweigverein Dipperz e. V. 
 
 
 
 

Anmeldung 
 
 
Ich möchte die Ziele des Rhönklubs durch meine Mitgliedschaft unterstützen und melde mich als 
Mitglied an. Als Hauptmitglied erhalte ich vierteljährlich die Zeitschrift des Rhönklubs  „Die Rhön“ 
und jährlich den Rhönkalender. Die Jahresgebühr beläuft sich auf 16,00 € für ein Hauptmitglied – 
und wenn gewünscht – für ein Familienmitglied 8,00 € und für ein Jugendmitglied 1,00 €.  
 (Für 2018 voraussichtlich: Hauptmitglied 20,00 €, Familienmitglied 9,00 €)  
 
 
 
Name: ______________________  Vorname: __________________  geb. am: ________________ 
 
Straße:__________________________________________________________________________ 
 
PLZ:  __________  Wohnort:  ______________________________   _____________________ 
 
 
Ich melde folgende Familienmitglieder an: 
 
Name: ____________________  Vorname: ______________________  geb.: ___________________ 
 
 
Name: ____________________  Vorname: ______________________  geb.: ___________________


Name: ____________________  Vorname: ______________________  geb.: ___________________


Name: ____________________  Vorname: ______________________  geb.: ___________________


Name: ____________________  Vorname: ______________________  geb.: ___________________ 
 
 
Ich/Wir war(en) vorher Mitglied im Rhönklub-Zweigverein _________________ seit______________ 
 
 
 
 
Ort/Datum: __________________________  Unterschrift: ________________________________ 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung 
   
          (Bitte wenden) 
 



Anmeldung.doc 
 

 
 

                                   Einzugsermächtigung 
 
 
 
SEPA Lastschriftmandat der Bundesbank: DE90ZZZ00000398377 
Mandatsreferenz 
 
Ich ermächtige den Rhönklub Zweigverein Dipperz e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Rhönklub 
Zweigverein Dipperz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
 
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen.  
           
 
 
_____________________________________________________________________________   
Vorname und Name (Kontoinhaber) 
 
 
_____________________________________________________________________________  
Straße und Hausnummer                                            PLZ         Ort 
 
 
Konto-Nr.:       BLZ:       
   
 
IBAN       _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _  / _ _ _ _ _  / _ _ 
 
 
BIC          _ _ _ _ _ _ _ _  / _ _           _______________________________________________ 
                                                                             Bankinstitut  
 
 
_____________________________________________________________________________  
 
Datum,              Ort,                                  Unterschrift  


