Rheinhessenwein e. V.

Beitrittserkldrung

o

Rheinhessen

WO WEINE ZUHAUSE SIND



BEITRAGE

Beitragsgruppe Beitrag EUR p.a.

1 Weinbau 100,-

2 Weinkellereien
Grundbeitrag 77,-
plus 3,58 EUR pro 10.000 | Umsatz

3 Kommissionare 103,-

4 Gemeinden
pro ha 0,51

5 Landkreise
pro ha 0,77

6 Genossenschaften/Erzeugergemeinschaften

pro ha der durch Mitglieder bewirtschafteten Rebflache 2,56
7 Fordernde Mitglieder mindestens 39,-
Interessengemeinschaft 39,-

Rheinhessenwein e.V. - Otto-Lilienthal-StralSe 4 - 55232 Alzey
Telefon 06731 / 89328-0 - Telefax 06731 / 89328-99
Internet: www.rheinhessenwein.de E-Mail: info@rheinhessenwein.de
Volksbank Alzey-Worms eG, IBAN: DE57550912000000853100, BIC: GENODE61AZY



NEUES MITGLIED

Ja, ich mochte Mitglied werden und erklare hiermit meinen Beitritt zum Rheinhessenwein
e.V. gemaR der giltigen Satzung und Beitragsregelung fir

Beitragsgruppe:

mit einem Jahresbeitrag in Hohe von EUR:

Firma

Vorname Name

Stralle

PLZ, Ort

Telefon

Mobil-Nr.

E-Mail

Internet

Eintrag in das Winzerverzeichnis (www.rheinhessen.de/winzerdatenbank): Oja Onein

Zusendung der Rundschreiben per E-Mail: O ja [ nein

Ort, Datum Unterschrift


http://www.rheinhessen.de/winzerdatenbank

Rheinhessenwein e.V.
Otto-Lilienthal-StralRe 4
55232 Alzey

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE37Z2ZZ00000086991
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Rheinhessenwein e.V., Zahlungen wegen

[0 Mitgliedsbeitrag (jahrlich EUR

[0  Rechnungsforderungen

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Rheinhessenwein e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anschrift des Zahlungspflichtigen (des Kontoinhabers)

IBAN

BIC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift

* obligatorisch flir neue Mitglieder
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