
Deutsche 
Friedrich-Wilhelm-Raiffeisen-Gesellschaft e.V. 
c/o Westerwald Bank eG Volks- und Raiffeisenbank 
Neumarkt 1-5 
57627 Hachenburg 

 
 

Ich ermächtige die Deutsche Friedrich-Wilhelm-Raiffeisen-Gesellschaft e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Deutschen Friedrich-Wilhelm-Raiffeisen-Gesellschaft 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. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Die 
Kosten für eine Rückbelastung von Lastschriftaufträgen, die nicht durch Verschulden des Vereins entstanden sind, übernimmt das Mitglied.  

 

 
        

 
 
 
 
 
 
Antrag auf Mitgliedschaft 
 
Ich beantrage/Wir beantragen eine Mitgliedschaft in der  
Deutsche Friedrich-Wilhelm-Raiffeisen-Gesellschaft als 

 natürliche Person  (  25,00 Euro Jahresbeitrag) 

 juristische Person  (100,00 Euro Jahresbeitrag) 

 Ich unterstütze den Verein durch eine zusätzliche jährliche Spende in Höhe von __________€ 

 
 
 
Name/Vorname: _______________________________________Geb.-Datum:___________ 
 
Unternehmen:  _____________________________________________________________ 
    
Straße:                _____________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort  _____________________________________________________________ 
 
E-Mail:   _____________________________________________________________ 
 
 
Den Mitgliedsbeitrag entrichte ich/entrichten wir 

Nach Erhalt einer Beitragsrechnung an die oben genannte Anschrift.  

 

 Durch Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats: 

 Gläubiger-Identifikationsnummer DE31FWR00000060618 
 
 
 
 
 
 
 
Kontoinhaber:  _________________________________________________ 
 
 
IBAN: ______________________________________________________________ 
 
BIC:       __________________________Kreditinstitut: ________________________ 
 
 
 
 
Datum: ___________________                       Unterschrift: __________________________  
 
Diese Angaben werden nur für unsere Mitgliederbetreuung und den Beitragseinzug verwandt. 
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