
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

RMI Rhein-Main-Institut e.V. 
Rostocker Straße 17 
 
D – 63303 Dreieich 
 
 

privates Fördermi

 
Mein Mitgliedsbeitrag betr
 

Regelbeitrag 
 

Mindestbeitrag
 

Sonstiger Beitr
 
Alternativ für 10-jährige M
 

einmalig 
 
 
Bitte buchen Sie den Betr
(andere Zahlungsweise nach Abspr

Konto Nr.: 

Bank: 

BLZ: 

Name: 

Vorname: 

Titel/Funktion: 

Organisation: 

Straße: 

PLZ/Ort: 

Tel.:    

e-mail: 

Datum/Unterschrift: 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Ja, ich möchte 
tglied des Rhein-Main-Instituts 

werden. 

ägt jährlich (bitte ankreuzen) 

 50 €
   

  30 €
   

ag  €

itgliedschaft:: 
 500 €

ag von unserem Konto ab: 
ache möglich) 

 Fax: 
10/2002 


