
   Antrag auf Mitgliedschaft  im

Förderverein Archäologiepark Rheingönheim e.V.

Die Mitgliedsbeiträge betragen ( gewünschte Mitgliedschaft bitte ankreuzen) :

Einzelmitgliedschaft: 20.- €

Familienmitgliedschaft: 30.-€
( Bitte beachten Sie, dass Kinder, die das 18 Lebensjahr vollendet haben eine eigene Mitgliedschaft beantragen 
müssen !)

Schüler/Studenten: 10.- €

Firmenmitgliedschaften: 100.- €

Kulturelle Institutionen: 50.- €

Bankverbindung:

Sparkasse Vorderpfalz
BIC: LUHSDE6AXXX
IBAN: DE 71 545500100191194943
(BLZ: 545 500 10)
(K-NR: 191194943)
(Bitte überweisen Sie die Mitgliedsbeiträge bis zum 31.3. des jeweiligen Jahres.)

bitte hier abtrennen und an untenstehende Adresse senden                                                                                          

................................................................................................................................................................
Nachname/Firma                  Vorname                      Geb.Dat.                          Beruf

...............................................................................
Straße                                    Nr..

................................................................................
PLZ                                       Wohnort    

Weitere Personen bei Familienmitgliedschaften:

1) ...................................          Geb.Dat.                                   2) ...................................          Geb.Dat.

3) ...................................          Geb.Dat.                                   4) ...................................          Geb.Dat.   

5) ...................................          Geb.Dat.

Gewünschte Kontaktaufnahme bitte angeben:

e-mail: ....................................................................

Brief: ......................................................................

Telefon: ..................................................................

................................................................................................................................................................
Ort/Datum                                                   Unterschrift

Beitrittserklärung bitte zurücksenden an :   Bernd Neumann, Hauptstrasse 245 , 67067 Ludwigshafen




