
ARCHÄOLOGIE IN RHEINHESSEN UND UMGEBUNG E.V.  POSTFACH 1130  55001 MAINZ 
E-MAIL: VORSTAND@ARCHAEOLOGIE-RHEINHESSEN.DE  HOMEPAGE: WWW.ARCHAEOLOGIE-RHEINHESSEN.DE 

 
 
Beitrittserklärung 
 
 
 
 
Name:  .............................................................................................................. 
 
Postanschrift:  .............................................................................................................. 
 
 .............................................................................................................. 
 
Tel.:  .............................................................................................................. 
 
E-Mail .............................................................................................................. 
 
Geburtsdatum:  .............................................................................................................. 
 
 
Student/in:   ja       nein  
 
 
 
 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein für „Archäologie in Rheinhessen und Umgebung e.V.“. 
 
 
 
als:    Ordentliches Mitglied  Förderndes Mitglied 
 (Person unter dem 50. Lebensjahr   (sonstige natürliche/juristische Person 
 mit Studium eines Faches innerhalb des privaten oder öffentlichen Rechts) 
 der Archäologie)  
 
  
Beitrag: 20 €/Jahr 
Studenten: 10 €/Jahr 
 
 
.............................................  ........................................................... 
Ort, Datum  Unterschrift 
 
 
 
 

Einzugsermächtigung Überweisung 
  

 
 
Ich erteile dem Verein für Archäologie in Rheinhessen und Umgebung e.V. die 
Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags von folgendem Konto: 
 
 
Inhaber: ................................................................................... 
 

Kreditinstitut:  ................................................................................... 
 

BLZ:  ................................................................................... 
 

Kto.-Nr.:  ................................................................................... 
 
 
 
.............................................  ................................................. 
Ort, Datum  Unterschrift (Kontoinhaber) 
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