
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
- bitte in Druckschrift ausfüllen - 

 

Hiermit erkläre ich/ erklären wir meinen/ unseren Beitritt zum Rheinischen Mühlenverband e.V.  

Schrofmühle 2, 41844 Wegberg als ordentliches Mitglied*              

oder als förderndes Mitglied (freiw. Jahresbeitrag ______€). 
Fördernde Mitglieder zahlen einen Beitrag nach eigener Festlegung, jedoch mindestens den der ordentlichen Mitglieder. 

 

Name:   …………………………………. Vorname:   ………………………………………….. 

 

Straße, Hausnummer:   ……………..……………………………………………………………… 

 

PLZ, Ort:   ………………………………………………………………………………................. 

 

Telefon Festnetz/ Mobil:   .………………………………………………………………................ 

 

Mailadresse/ Internet:   .……………………….…………………………………………................ 

 

ggf. Name der Mühle:   ………………………………………………………………………......... 

 

 

______________________________                ______________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift 

 

* Mit der ordentlichen Mitgliedschaft im Rheinischen Mühlenverband e.V. wird gemäß der 

Vereinssatzung zugleich die Mitgliedschaft im Dachverband Deutsche Gesellschaft für Mühlenkunde 

und Mühlenerhaltung (DGM) e.V. erworben. 
 

Die derzeitigen Jahresbeiträge für die ordentliche Mitgliedschaft betragen für: 

- Einzelpersonen   20,00 €       - Vereine   40,00 €       - Kommunen/ Unternehmen   75,00 € 

__________________________________________________________________________________ 

 

EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 

Hiermit ermächtige ich/ ermächtigen wir den Rheinischen Mühlenverband e.V. widerruflich, den von 

mir/ uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von: ____________ €  jährlich, bei Fälligkeit zum 

28.April mit der Gläubiger- ID Nr. DE29ZZZ00000470964 , zu Lasten meines/ unseres Kontos 

 

IBAN Nr.: ………………………..…………………………………. BIC: …………………………...  

 

Geldinstitut: ………………..………………… mittels SEPA Basis- Lastschriftverfahren einzuziehen. 

 

Gleichzeitig weise ich mein/ weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Rheinischen Mühlenverband 

e.V. auf mein/ unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/ wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/ unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

 

______________________________                ______________________________ 

Ort, Datum                      Unterschrift 

 

Datenschutzhinweis: Ihre Adressdaten werden zum Versand der Verbandszeitschrift an den 

Dachverband, die DGM e.V. weitergleitet. Eine weitere Verarbeitung findet nicht statt! 

 

Rücksendung an den Schatzmeister:   Rudolf Büschges, Bachstraße 39, 41747 Viersen   

       gescannt per Mail:   Rudolf.muehle@arcor.de 

    


