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Dr. Raoul Hippchen 
Kernerweg 10 
55129 Mainz 
 
 
 
Beitrittserklärung Historischer Verein Rheinhessen e.V. 
Ich/Wir unterstützen die Ziele und Aktivitäten des Historischen Vereins Rheinhessen e.V. und 
erkläre/n hiermit meinen/unseren Beitritt mit einem Jahresbetrag von 10,00 Euro und einer 
Spende* von …… Euro. (*Spendenbetrag gegebenenfalls eintragen). 
 
 
Name: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Geburtsdatum: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Beruf: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Straße: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
PLZ, Ort: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Telefon: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
E-Mail: 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

 
 
 
 ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  

Ort, Datum und Unterschrift 
 
Bitte laden Sie das Formular für das SEPA-Lastschriftmandat herunter, füllen es aus und senden 
es an den Schatzmeister des HVR, Herrn Dr. Elmar Rettinger (Adresse steht auf dem Mandat), 
oder überweisen Sie den Jahresbeitrag auf das untenstehende Konto des HVR. 
 


