
 

  BBeeiittrriittttsseerrkklläärruunngg  

Ich trete dem „Rauenthaler Traditionsverein e.V.“  

ab _____________ (Datum) als aktives/förderndes* Mitglied bei und erkläre mich zur 

Zahlung eines Beitrages von 

 2,00 Euro/monatlich bzw. 24,00 Euro/Jahr im Rahmen einer aktiven/fördernden 

Mitgliedschaft bereit.* 

 ____ Euro/monatlich bzw. _______Euro/Jahr im Rahmen einer aktiven/fördernden 

Mitgliedschaft bereit.*  Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegünstigt. 

 

 Frau    Herr 
 
Name: ________________________________ 
 
Vorname:  ________________________________ 
 
Straße, Nr.:  ________________________________ 
 
PLZ, Ort:  ________________________________ 
 
Geb.-Datum:  ________________________________ 
 
E-Mail-Adr.:  ________________________________ 
 
Telefon:  ________________________________ 
 
Mobil-Nr.:  ________________________________ 
 

 Einzugsermächtigung IBAN:  _____________________________________________ 

    
Ich möchte in den jeweiligen Verteiler der folgenden Abteilung aufgenommen werden:  

 Heimatpf lege    Kerbeverein    Ortsverschönerung/Landschaf tspf lege 
Ich möchte in die WhatsApp-Gruppe des Traditionsvereins aufgenommen werden: 

                ja    nein  
 

Ich bin damit einverstanden, dass die vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgründen über 

elektronische Datenverarbeitung erfasst und deshalb in eine Datei übernommen werden.  
Die Beitrittserklärung hat so lange Gültigkeit, bis ich sie dem Rauenthaler Traditionsverein e.V. 
gegenüber schrif tlich widerrufe. 

 
 
___________________   ______________________________ 
Datum      Unterschrift des Mitglieds 
 
* Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. nichtzutreffendes durchstreichen! Mindestbeitrag: 1 € p. Monat! Beitragsfrei bis zur 

Vollendung des 18. Lebensjahres! Formular bitte ausfüllen, ausdrucken und an den Rauenthaler Traditionsverein e.V. senden 
oder übergeben. 

Rauenthaler Traditionsverein e.V. 
gegr. 1994 
 

 
Weinbergstraße 3, 65345 Eltville-Rauenthal 

Tel. 06123-71296 o. 0170-1872838 

  


