
 Deutsche Gesellschaft für Mühlenkunde und  

 Mühlenerhaltung  

 Landesverband Baden-Württemberg e.V. (DGM-BW) 

 

 

Rücksendung erbeten an: 

DGM-BW, Dr. Ulrich Höppner, Glaserweg 18, 79871 Eisenbach / e-mail: dgm-bw@t-online.de 

 

Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Landesverband Baden-Württemberg e.V. (DGM-BW) der  
Deutschen Gesellschaft für Mühlenkunde und Mühlenerhaltung ab: ....................................................  

............................................................................................................................................. 
Name Vorname Geburtsdatum 

............................................................................................................................................. 
PLZ Wohnort Strasse  

............................................................................................................................................. 
Telefon Fax Mobil e-mail 

............................................................................................................................................. 
Beruf  

............................................................... ............................................................ 
Ort und Datum  Unterschrift  

Alle Mitglieder der DGM-BW sind zugleich Mitglieder der bundesweiten DGM-Organisation und erhalten  
4 mal jährlich das Vereinsorgan die Zeitschrift „Der Mühlstein“.  
Die DGM-BW ist als gemeinnützig anerkannt, Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar. 

Jahresbeitrag: €  23,-- für natürliche Personen  €  50,-- für juristische Personen 

ggf. plus freiwillige jährliche Spende 

 

S E P A  –  L A S T S C H R I F T M A N D A T  

Gläubiger-Identifikationsnummer:   DE79 ZZZ0 0000 2064 18 
Mandatsreferenz:  Ihre Mitglied-Nr. (wird Ihnen mit dem Mitglieds-Bestätigungsschreiben mitgeteilt) 

Hiermit ermächtige ich die Deutsche Gesellschaft für Mühlenkunde, Landesverband Baden-Württemberg e.V. 
(DGM-BW), Glaserweg 18, 79871 Eisenbach, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zu-
gleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der DGM-BW 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: jährlich wiederkehrend am 1. April. 

 Jahresbeitrag in Höhe von  € .......................  

 und jährliche Spende von   € .......................  

  zusammen: €........................  

 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Vorname und Nachname (Kontoinhaber) 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Strasse und Hausnummer 

…………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Postleitzahl und Ort 

Ihre Bankverbindung:    IBAN  |__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__|__|__||__|__| 

  BIC  |__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__| 

............................................................... ............................................................ 
Ort und Datum  Unterschrift  


