
BEITRITTSERKLÄRUNG

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
ZAHLUNGSEMPFÄNGER		 FREUNDE DER BURG RHEINSTEIN E.V.

Burg Rheinstein 1, 55413 Trechtingshausen
Gläubiger-Identifikationsnummer	 DE 40 ZZZ00000 105076
Zahlungsart	 Wiederkehrende Lastschriftermächtigung

Ich ermächtige die »Freunde der Burg Rheinstein e.V.«, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 
ich mein Kreditinstitut an, die von »Freunde der Burg Rheinstein 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 dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

ICH BIN DABEI! Hiermit erkläre ich den Beitritt zum Verein 
»Freunde der Burg Rheinstein e.V.« für einen Mindestjahres-
beitrag von (bitte hier ankreuzen):

FREUNDE DER BURG RHEINSTEIN e.V.
Vorstand
Burg Rheinstein 1
55413 Trechtingshausen

Name / Vorname (Kontoinhaber)

Straße / Hausnummer (Kontoinhaber)

Datum / Ort

BIC

IBAN

PLZ / Ort (Kontoinhaber) Name der Bank

Unterschrift Kontoinhaber

Name / Anschrift / Kontoinhaber wie oben

Förderverein	zur	Pflege	und	Erhaltung	der	Burg	Rheinstein
Telefon	0	67	21	/	961	885	•	freunde@burg-rheinstein.de	•	burg-rheinstein.de/freunde

Volksbank	Darmstadt	Mainz	eG	•	IBAN	DE66	5519	0000	0139	2880	13	•	BIC	MVBMDE55	•	Vereinsregisternummer	20534

Ihre	Daten	werden	vertraulich	und	entsprechend	der	gesetzlichen	Datenschutzvorschriften	behandelt.	 
Weitere	Informationen	zu	unserer	Datenschutzerklärung	finden	Sie	auf	www.burg-rheinstein.de/datenschutz

eMail

Ich möchte über die Aktivitäten des  
Freundeskreises per eMail informiert werden.

Unterschrift Mitglied

Einzelpersonen  
40 Euro pro Jahr

Firmen / Vereine  
100 Euro pro Jahr

Ich zahle freiwillig Euro pro Jahr

Geburtsdatum

Telefon

Datum / Ort

Name / Vorname

Straße / Hausnummer

PLZ / Wohnort
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