
 

Ortsvereinigung

                  Tann (Rhön)
  

  

 
      

 
 
 

 
Beitrittserklärung 
 
Name   ................................
 
Vorname   ................................
 
Geburtsdatum   ................................
 
Straße   ................................
 
PLZ / Wohnort ................................
 
Eintrittsdatum   ................................
 
aktives Mitglied    

passives Mitglied  

   
 
 

 
Gläubiger-Identifikationsnummer 
 
Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem 

Ich mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein 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.

Kontoinhaber (Vorname und Name)

Straße und Hausnummer 

Postleitzahl und Ort 

Kreditinstitut (Name und BIC) 

IBAN 
 

 

 

Tann (Rhön), den  .............................    
 

Ortsvereinigung                                           

Tann (Rhön) 

  

  
  

  

 

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

................................................................................................

......................................................................... Tel.: ............................

................................................................................................

 Beitrag  6,- Euro 

 Beitrag  12,- Euro  

SEPA-Lastschriftmandat: 
 

Identifikationsnummer DE78DRK00000294415 

Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein 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.

(Vorname und Name)       

      

      

      

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _

Tann (Rhön), den  .............................     .........................................................
Unterschrift 

 1. Vorsitzender: Günter Werner

  � Annastraße 7, 36142 Tann (Rhön)

 Bereitschaftsführung:  Heiko Grießmann

 Schatzmeister: Andreas Koch

  � Joßgarten 10, 36142 Tann (Rhön)

 E-Mail: kontakt@drk

                                             

 

  

.........................................................  

....................................................  

............................................  

........................................................  

............................  

............................................  

Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise 

mein Kreditinstitut an, die vom o.g. Verein 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. 

 

 

 

 

D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 

.........................  

Günter Werner 

Annastraße 7, 36142 Tann (Rhön) 

Heiko Grießmann � 06682 / 1464 

Andreas Koch � 06682 / 917879 

Joßgarten 10, 36142 Tann (Rhön)  

kontakt@drk-tann.de 


