
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Rückenwind e.V. 
Hauptstraße 27 

 
D 55608 Bergen 



 
 
 

Ich möchte Mitglied bei “Rückenwind“ e.V. werden. 

Name, Vorname ................................................................................................................................... 
 

PLZ, Wohnort, Straße ................................................................................................................................... 

Geburtstag ............................................... Telefon .............................................. 

E-Mail  ............................................................................ 
 
 

Mein Mitgliedsbeitrag in Höhe von ............. Euro .monatlich/jährlich wird von mir auf das Konto von „Rückenwind“ e.V. 
Volksbank Nahetal eG – BLZ 560 900 00 – Konto-Nr. 3808611  
IBAN: DE32 5609 0000 0003 8086 11 – BIC: GENODE51KRE überwiesen. 

 
 

Datum:  ................................................... Unterschrift ............................................................. 
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